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জাইলোল--বসন্ে টি 
টেষ্টিকিউলার একক্রাক্ট-_বহুমূত্রে ৪৬৩ 
ডেপ্টোলিন_দক্কোৎপাটনে ** ৩৩৬ 
পিয়াসিলন--( ভৈষজ। তব)... ২২৬ 
খুজা__ক্যান্সীর রোগে ১৫৯. 
নভজাসে নোবিলনে চর্থরোগ ২৯৫ 
নিউক্লিন ৪ হা ৪২৪ 
 নিওমাসে ফেনামিন-__আচিলে ৫,৩৭৭ 
পটাশ আইয়োডাই্ড--বেদনায় ১৩৮. 
পটাশ এট্টিথনি টাট-_রক্তোৎকাশে ৪১৯ 
» বাই টাট্রেট ৫২২. 
পড়োফাইলিন_নৃতন গবেষণা ৫২১ 
পাইরাদিডন--হিকার -*. ২০৮ 
পাইরোগ্যালিক এসিড--উপদংশজ- 
ক্ষতে ৫২২ 
প্যারাকোডিন--হপিংকফেঃ ৪৬৩: 
প্যাসেন্টা অপটন-_সঙ্ছিরোগে ৪৬২ 
পেপ্টোন--হাপানি রোগে ... ২৯৯. 
 পিইই্ুদ--সাে ত্যাগ ৫৯ 
প্রসধাস্তিক রক্তত্রাবে ৫৯ 
সুখপথে রোগ ২৫৬ 
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ূ 
ূ 
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বিষস্ব। পা 1 বিষয়। প্া্ধ। 
ভষ্ঘজ্য প্রস্লোগ-তত্ প্রশ্লোগ-তত্ব--৮- 
কুইনাইন এণ্ড ইউরিয়| উন জিরা, ওত. 
অর্শে *** ৫৯. » অস্থি ও পৈশিক বেদনার ৪৬৪ 
5 ফেরোসায়েনাইন্ড-_ | বিলিজ্ভ্যাকিন-_ 'কলেরায় ৪৭৫ 
নিউমোনিয়া ২*' ব্রোঘোফরম কো বন্ধার ২৫৪ 
ক্লোরিটোন-_কষ্টরজঃ পীড়ায় ... ** .. যাইকোস্তালভারসন _উপদংশে নি 
কোলো-ক্যাললিয়াম-_গ্রক্থিরোগে ২৯৮, মার্কিউরোক্রোম_ইরিসপিপেলাদে ৫ 
কোলরড্যাল গোল্৮--ক্যান্সারে * ২১৭ মাঁর্কিউরোসাল-_উপদংশে ২২৭ 
মুকোজ-_এক্রাম্পসিয়া রোগে ১. ম্যাগঃ সালফ__জলীর্ণ পীড়ায় ... ২১০ 
চর্বি-_যন্মারোগে ৫২১ ১ এক্র্যাম্পসিরার ৮ ৫৯, 
চাঁলমুগর! অয়েল-_ বন্য ৪২৬ 8 কোরিয়া কোপে ছি 
চিনাপোডিয়াম-_ক্রিষিরোগে ৮৮ ৭. »». গর্ডি্বীর বিষমব্তায় ৩৩৭ 


মেধিলিন বর ফ্যালেরিহার ১৮ ৫৮ 


রোন্ভাক্সিন কুষ্ঠরোগে ৪৬১ 
লাইঃ অনস্তমূল এট সারসা কোঃ ৫৩৮ 
লাই; এড্রিনালিন__কলেরায় ১৪৬ 
,ল্যাকৃটিক এসিড-_শৈশবীয় পধো ১১০ 
প্রোভারসল -মালেরিয়ায় ২৫৪ 
ট্রোফাস্থাস-_কোল্যাপ্দে ২৫৬ 
সালফার- বিষাক্তচা ১১,১৪৮ 
সালফাস'নাল-__ইন্দুর দংশন-জরে ১৫৭. 
্তানোক্রাইসিন-__বক্ারোগে ১৬১৯১ 
স্যালাইন ইঞ্জেকসন-_-সার়েটিকায় ২২৭ 


সোডি আইয়োডাইড--গলপণ্ডে ৩৬ 
রঃ বাতরোগে ৩৯ 


। কাক্কোডাইলেট--ফ্যালেরিয়ায় ২৫৭ 
*, ক্যাল্সাই ল্যাকীস--রিকেটে 6২৬ 
সোঁড়ি ক্লোরাইড-_কর্ণশৃো ৩৪৪ 
৬, ৯১ রি ৩৪৪ 
৯ ৯৯ দস্তশুলে . ৩8৪ 
». ৮ বনে... 
রী. বস্তিষের শুলনী 36৪ 








চিকিৎসার কাপের বাদক সূচীপত্র 


বিষয়। পতা্ক। | ব্য পত্রাঙ্থ 
ভিয্মজ্য প্রমোগ-ত্ব___ * | রজত পরসবাস্িক* ৫* 
সোডি ক্লৌরাইড-_শিরোদ্ধশূলে 588 ].৮ ফুসফুস হইতে , ২১৯১ ৪১৯ 
» মহয়েট-ক্ষতে .১৮১ ২৫ | রক্তামাশয়ে আইয়োডিন ৩৭৯ 
55 সাইক্রাস--রক্তআবে ১০৮১ ৫১৯ »  হয়াট্রেন ২১৭) ৪৯০, €৪৮ 
» ভ্তালিসিলাস---বাতরোগে ৩৯ %৮  এমিটিন ২১২ 
রী ».. বিশেষ বেদনা ১৩৮ »  এমিটন বিসমাণ টব ২৫৫ 
স্পিরিট এন এরোমেট-_কোল্যাপ্দে ১৫৮ | রক্তামাশ7-__পুরাতন ৪৯০) ৫৪৮ 
হশ সিরাম-_ব্ল্যাকওয়াটার ক্ষিতারে ৪৪২1 » ব্যাসিলারি রি ২৭৭ 
হাইয়োসিন হাইডেঃহিকায় ১০৮ ৃ রক্কোংকাশ ০, " ২১১১ ৪১৯ 
হেল্াহিধিলেনামাইন- টাইফয়েড জ্বরে ৫৮: রিকেটম্‌ ১০৮, ২২৩) ২৫৯) ৪২ 
হেক্সোটোন । তৈষঙ্জ্য তত্ব) "*" ১ ৰ রিলাইটীস ১৫৮ 
হোলোপোন--বেদনাজনক রোগে ৩৭৯ . রোগঞ্জীবাণুর যম ... ১৬৪ 
হ্বফিয়! প্রয়োগে বমন ৮৫ ৩৭ র তলবণ__বমনে :.. ড় 
মশক দংশন ৮ ৩৩৮ : লোবার নিউমোনিয়া ৩৩৯ 
মাথায় খুষ্কি ও মরামাস. *+” ৩০৮: সিপিরাপণে ক্যান্ষর ইঞ্জেকসন ৬" 
মাত্তিষ্কেয উপসরুক্ত অর. ** ১৪৭ | 
ম্যালিগ স্ভাট ম্যালেরিয়! * ১৯৩, ৫8৭ ৃ টির রা ? 
্ রসি হে কহ | শিরঃপীড়া না ম্যালেরিয়া ? ৪৯৩ 
ূ ২৮51 শৈশবীয় একজিমা ১১৮ 
| ১৫৪) ১৫৭, ৩০২) ৪৯০, ৫৫৪ ৃ রর রত রি 
মুখপথে পিট্যুইটিন ২৫৬: ৮ পণ্য ১১৪ 
মুখমণ্ডলের ইরিসিপেলাস ২৪৯; 
হুরাবরোধ স্বর র | 5), ঠা ৪ 
সুত্রাশয়ের উত্তেজন' ৪৬৪ ৪৬২ ৃ তনপ্দি 8৪৬২ 
মেনিঞাইটাস, না ম্যালেরিয়1? "* ৫৫9 : সালফার দ্বারা বিষাক্ততা]  .., ৮ 
স্মুগী ১৪১৭৪ : সায়েটিক। রঃ ২২৬ 
মৃতবৎ শিশুর টিটি ৮০৫৯1 হীয়বীয় অীর্ণ ১৩৬ 
হঘর্কতে বোনা টি ১৯১ ঃ স্্রীরোগে ত্রিবর্ণা ৮ ৩২) ৫৪ 
শ্যস্ম। ১৬১৯১১২০৯১২১০/২৫৪১৪২০)৪৪৪১৫২১ ৃ স্ষোটক ৬৬৪ ৩৩৩৬ 
ম্নজোহধিক ০৮:৩৪ ৮. ভোকথারী রঃ ৪৪৫ 
ককআাব »*১ ১০৮,৫১৯ | হাঁপানি 4 ২৫৩) ২৯৩, ৩৭৮ 
র্স হইতে ০৪৪ ২১২ | ছফা! ৭৬ 9১ ২৪৮ 
-শীসিকা হইতে ২১২ ৰ হিযোসোধিনিউরির ৯৯৯,798 ৩ 


চিকিৎসা- প্রকাশের বাধিক নূগপ্র। | ৭ 






হুপিংকফ: টনি রঃ ১৬০) ৪৬৩  হারোগ ৪৬৪ 6৪৩ ৫৫ 
কট 
হে-ফিভার ত5ত:1:০%% ৩ধ৮ ৮ হাস্পশাণ » ১১১) ৩৩৭ 


স্বদদৌর্বল্য ৯৪) ৮৪৪ ৪৬২ ! ) পুত $ ৯৬৫২৪, ৫) ৯৫৯) 6৪৫)৫৬৭ 


ৰাইওকেমিক অংশের সুগীপত্র। 


বিষয়। পত্রঞ্থ । | বিষয়। পত্রাঙ্। 
জী ৪ ৩১৬ : মিজ.লস ১, 8১৭, ৪৫৭ 
ওুঁষধের সাধারণ শক নির্বাচন ৪১, ৯৪ ৃ মেনিঞাইটাস *** ৩১৮ 
কলেরা চিকিৎসা রন ৫৬৩ : ল্লকতআাব ** ২৪১ 
স্বর টাইফয়েড ১৪৯ : রকাষাশয (৪ 

॥» ম্যাপেরিয়। হী ২৪২. রিকট্‌স টি ৯৬ 
ট্েবিজ পু ৫০৫ »্পক্তি নির্বাচন ৮৯০:3১১ ৯৪ 
বসাসিক! হইতে রক্ততব **, ২৪১ শ্বাসকষ্ট ০ কা 
ির্কি্ে প্রসব * ২৪৩: শুশলার স্তোত্র ৩১৫ 
টিপিশিক বাত ৮০ ৮ ৃ স্মন্দেহজনক টেবিজ 5, ৫০৫ 
স্কাইটাস ৫৬১ : হাম ৯৮8১৭) ৪৫৭ 
দুম্যালেরিয়া জর :** ২৪২ ' হাপানি 8? ১৯৫ 





৮. চিকিৎসা-প্রকাগের বাঁধ ূচীপত্র। 





হোমিওপ্যাথিক অংশের সুপ । | 


দ্িষয়। পহ্ান্ব। ! বিষয়। পত্রান্। 
অতবপ্সিদঞ্ডা ** ০৪৪? ২৪৮ ' বাধক ৫ ২৪৬ 
অনীর্ণ এ ও ও ২৪৫  ব্রাইয়োনির! নন ৪১৩ 
অনাবশ্ঠকীয় অন্বোপচার ৩২৮ বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফল গ্রদ তষধ ৪৮১০০, 
আভ্যনস্তরিক পদার্থ বাইক্ষরণে সাইলিসিমা ৫৬৭ ১৫৪,২৯*,৩৫৫১৪২২১৫১০, 
আশাশৃন্ত রোগ্গী ৮০ ৩২৩ বিশ্বস্ত গ্রমান ২০৫ 
অ্গানি রঃ ৪১০ : বেদনা ( নার্তব্র/বের ব্যতিক্রম জনিত ) ৫৬৭ 
ক্োষ্ঠবন্ধ ৪ ২৪৮). জন্ম রি ২৪৬ 
তুলসী ৯০০০ ৪৫,১৫২ : ল্রজোলোপ ৪8 ২৪৭ 
থলে যাওয়া ০০৬ ১১৭ রক্ষত্থীনতা ক ২৪৭ 
থেবাপিউটিক নোটুল *প* ২৪৯ শুখীসকাশ রি ২৪৬ 
নেম ধিউর ডে ৪৫৫ 1 শৃলবেদন! ১১২৪৬১২৪৮৬৮ 
প্রতিবাদ নি ৫১২ ; শোথ ১০ ২৪৬,৪৪৫ 

১. ইঞ্জেকসন সম্বন্ধে '* ৫১৩. স্মবিরাম জ্বরে-্চর়ন! নি ১৫১ 

ঠ? পর্ধ্যায়ক্রমে ব্যবঙ্গার সধন্ধে ৫১২. সংমিশ্রিত শক্তি ০৭১ £১১৯৮/১৯৯ 

মিশ্রিত শক্কি সম্বন্ধে ৫১২. ৮ ৮ সম্বন্ধে প্রতিবাদ ৫১২ 
প্রশ্ীবরোধ -* ২৪৭ ' স্ফোটক ১০৪ ৩৪৫ 
পন বসন্ত এ ২৪% হোমিও উধধের সহিত ইঞ্জেকসন '"" ৩৭৯ 
পিঙ্ভারিক্য টক ২৪৭ ৪৬৭,৪৪৯ 
স্রিউকাস ভেসিফিউলোনাস **' ৩২২ / ১» আশ্চর্য্য শকি :১ ৩২৩ 
ফুস্ফুসীয় পড়ায় ব্যবহার্দা ধ ৩৩০৪ ০৯,৫৬৫ ৪৪ উঞ্জেকপন চিকিৎসা ০৭ ৫০৭ 
ভ্ঙ্কাইটাস দি ১৪৭ : হুক্ুধামান্দ্য ক ২৪৭ 


স্বুলীপক্ সমাপ্ত । 








এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক । 


২০ হ্্ঘ। ৃ ১৩৩৪ সলাল-_€স্পাঞখ। ৰ ১ম সংখ্যা | 
উরনিরি ররর রি ররকাতি টিনার রর জালা: 2 








নমঃ নারায়ণায়-- 


ধাহার মঙ্গলময়ী উচ্দা ও আশীবসাদুল আর সঙ্গদয় গ্রাহক ও লেখকরুনের আম্বরীক 
আনুবুলো, চকিংস প্রকাশ আজ বিংশ বার পদাদণ করিল) এই নব ব্ধারস্তে সেই 
সর্ব মঙ্গল্ময় শুভগবানের চরণাশ্থবজে কোট প্রণন্ত পুরঃসর, পুটপোষক গ্রাহক, অনুগ্রাহক, 
পাঠক ও লেখক মহেখদরগণের নিকট যদাযাগা প্রণাম, নমস্কার প্রীতি ও আম্বরীক 
কতজ্ঞতা জ্ঞাপন করিতেছি । হীভাদের  কৃপানুকুলা-_যবৌতিত  সাহায্য-সহাসুকৃতী 
চিকিংসা-প্রকাশের দীর্ঘজীবন লাঁডের একমণ সঙ্ারীভৃত হইয়াছে__ধাহাদের কপা-সা 
হইয়া আমি চিকিংসা-প্রকাশের স্মাক উন্নতি সাধনে আত্মনিয়োগ করিয়াছি ; বর্তমান 
বর্ষেও যেন তীঙ্কাদের পূণ সঙ্কানুকৃতি লাভে মামার ক্ষুদ্র শকি- চিকিংসা-প্রকাশের সেবায় 
সাফলা লা করিতে পারে, ভগবচ্চরণে ইঙ্থাই এই দ'নের একযম্টত্র প্রাথনা | 





তি আন শি স্তত ০ ও ৯৮ পি- এ পরি - শপ পি ৬ 


ন্বিলিম্ম ॥ 
» সপ ও 


এজগ্যাম্পর্পিক্সা প্রা.ন্চোজ ও ইম্স্)ভিললি--07. 0 10% 10111, 
লিখিয়াছেন__“গর্ভকালীন আক্ষেপে (এক্ল্যাম্পসিয়া), মুকোজ (10৩%৮০5০-সডেক- প্রন ) 
ও ইন্হালিন বাবছারে সস্তোষঙ্গনক উপকার পাওয়া হায়। এতদর্থে ৫% পাসেন্ট £কোজ 


শি পাত ৮০০ 


৪  চিকিৎসা-প্রকাশ। [১ম সংখ্য। 


রাযি 9 
চা ০০ 





সলিউসন ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসনরপে প্রয়োঞ্জা। ইহা রেক্রাল বা হাইপোঁডার্সিক 
ইঞ্জেকসনও কর যাইতে পান্ে। প্রতি ৩ গ্রাম গ্লুকোজ সহ, *১ ইউনেট ইনম্থ্যকিন 
'বিশাইন্ *দাবব্ধাটটেনিয়াস ইঞ্জেকসন দিলে অধিকতর উপকার তইয়। থাকে। 
রুপে ১০--১৫ উউনিট ইনন্আালিল প্রয়োজাশ | (01101051 2160601116, 1217, 7927 2৮, 78, 


শ্িশলেক হিভ্রচ1। শিশুদের হিকা সাধারণত; আঙ্কারের কিছু পরেই হয়। 
উহা দ্যন স্তরিবার উৎকষ্ট উপান্ব_ হিক্ক! উপস্থিত হুইবা মাত্রই শিশুর চর্খে চি্টী কাটিয়া বা 
দেহে মৃছ. মৃদু চপোটাঘাত করিয়। ক্রন্দন করান। শ্লিপ্র নাক বন্ধ করিলেও অনেক 
সমতরে হিজ্ক। দমিত হয়। দুঙ্গমা হিকায় $এপিগ্যাষীয়াম প্রদেশে মাষ্টার্ডের একটা ছোট 
গুলটাপু দিলেও হিককা নিবারিত তয়। 

দ্ত্স্পুতেলে এড্রিনাতিনন জেগন্লাই ড২। কজ্গনৈক চিকিংসক দদ্তশূল 
(1০০১9005 ) পীড়ায় এত কষ্ট পাঁইতেছিলেন যে, ঠীহার মাহারাদি করা হুর 
ব্যাপার হইয়। ঠাড়াইয়াছিল 1 ইহার ক্ষয়প্রাগ্ দস্থের গোড়াটী ফুলিয়। অতাস্য যন্ত্রণা 
হইতেছিল! উত্তমরূপে মুখ প্রক্ষালন করিয়। এডুিনালিন ক্লোরাইড. সলিউদন দ্বার! 
ইষ্টার দন্তুটা উন্বমন্ধরপে পেন্ট করিয়। দেওয়ায়, তংক্ষণাং যন্তণার নেবুত্ধি হয়! অতঃপর ইনি 
বেশ আনন্দের সঙ্গেই আহারারদ করতে সক্ষম হইলেন! দস্থারাগে এড্রিনালিনের 
এবছিধ আশ্চর্যজনক ক্রিয়া ইত্তিপর্কে £ণানা যায় নাই | 

প্রত্যেক চিকিংসকেই উচ্ছ' পরীক্ষা করিয়া ফলাদল কাশ করিলে বাধিত 
হইব। [01 ও. 1054৭ 11. 13, 

গর্ভাবন্থাল্র ক্ম্ভণশ্িক্য জন্নিভ শিল্পী ডা) গ্াবস্তায় মত্তিন্কে 
রকাবিকা বশতঃ শিরংপীড়ায় লিক্লিখিত ব্যবস্থাটী বিশেষ উপকারী বলিয়া কথিত 


হইয়াছে । 


| 
মাগ সালফ ** ১ আউঙ্গা। 
সোডি সার্ফ ৮, ১ 'আউন্া। 
এসিড সাল্ফ ডিল্‌ **" ২ ড্রীম। 
টীং কার্ড কেো। ** ১৪ আউক্া | 
একোয়! সিনামম্‌ *** ১ আউদ্ম। 


একত্র দিশ্রিত করিয়া ২ ড্রাম মায়ার দিবসে দুইবার গেববা। মা 
(1717110 0০901 ) 


ইশ বর্ষ] বিবিধ। ৫ 


তন্দ্রা এমআতেদরহ শজত 


ইন্সিষ্পিপেঙ্গাস্স লীড়ান্স 'আর্কিউল্পোত্রেণাম ইঞ্জেকসন £- 
উরিপিপেলাস্‌ (7506185) বা বিসর্প পীড়ার « চিকিংসার়--ভা: জ্যাকসন এবং 
ডা: জন্স্টন ১৭টী রোগীকে কেবলমার “মার্কিউরোক্রোম-_ ২২০ (ছি ০/1৩০,০০7:৩_ 
23০)--১% সলিউসন, ২*--৪* মি, পি, মানায় (ক্োগীর দৈছছক ওগন জঙন্গুযায়ী ) 
শিরামধ্যে ইঞ্জেকসন দিয়া, বিশেষ উপকার পাইয়াছেন, বলিয়! মত প্রকাশ ফরিয়াছেন। 

স্মরণ রাখা কর্তব্য--এই গুঁষধটা নিয়মিতভাবে ইঞ্জেকসন দেওয়া উচিত নছে। পরস্থ, 
রোগীর শরীরের সন্ধ শক্তি অনুসারে প্রয়োগ করা বিধেয় এবং*কিড নীরনাক্রান্থ ও 
সুস্থ থাকিলেই উছ! উপযোগী । * 





(20501071 /07021. রা 





এঞ্াছনা। পেক্ষটোল্সিস্‌- স্বপ্রসিদ্ধ ডাঃ এল ১ এফ, বিশপ. বজেন-. 
“এপ্রাইনা পেক টোরিম বা ্দশুলের অসহ যঙ্ছণা দমনার্থ এবং পুনরাক্রমণ নিবারণ জন্ত 
ফিটের সময়ে অবিলম্বে নিয়লিখিত উধদটা খাওয়াইলে বিশেষ উপকার পাওয়া ষায়! 
ইছা পুনরায় তৃতীয় ও পঞ্চম রারিতে প্রয়োগ কর" কর্তবা । পু 





1২৩, 
ক্যাষ্টর অয়েল ১ আউন্স 
মেস্কুল *** ১ (গ্রথ। 
টিংচার আইওডিন (]3. 1১. ১* মিনিষ | 


একত্র মিশ্রিত ক'রয়! এক মারা। 


ভিন্সি ও পলাশ্পেল লীজ-_মধুনা সর্ববিধ কমিরোগেই “পলাশের বীজ” 
বিশেষ উপযোগিতার সহিত বাবজৃত হইভেছে। বিশেষত: ইহা “ন্রচ্-ক্ুম্মিক্স” 
(8০৪. 01775) অবাথ উধধ বলিয়া বিবেচিত ছইদ্াছে। কেচো কৃদিতে ইহা 
ভাপ্টোনাইন্‌ অপেক্দ। শ্রেষ্ঠ না হইলেও, কোনও অংশে হীন নহে । পরস্ধ, ইহা! সহজপ্রাপ্য 
ও সুলভ । আমূর্বোদেও ইছার উল্লেখ দেখা যায়| কলিকাত্ স্কুল অব উপিকাল ষেডিসিন 
নামক টিকিৎস! বিষ্ভালয়ে ই! বিশেষভাবে পরীক্ষিত ছইয়। অনুমোদিত হইয়াছে । 


তেগ্নাইএর বিখ্যাপ্ত ও লব্ধপ্রতিষ্ঠ চিকিৎমক ও পানীঘাটা চা বাষ্ঠানের ডাকার, 
শ্রীধুক জিতেন্র নাথ সরকার মহাশর এই ওষধটী তীছার হাঁসপাভালের শত শত 
রোগীকে প্রত্তাহ ব্যবহার করিয়া বিশেষ উপকার পাইয়াছেন বলিয়া দত প্রকাশ 
করিয়াছেন। তিনি ইহা স্তাপ্টোনাইন অপেক্াও অধিকতর উপকারী বলির! স্বীকার করেন। 
ভিনি হেন পঠীহার উনবিংশ বংনরের অভিজ্ঞতায় ডিনি ইহা অপেক্ষা তেজ, 


৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১ম সংখ 


“বাউও ওয়ামে র” ওষধ (দেখেন নাই। ইহাকে ডাকারী শাস্ত্রে “বুটা সেষিনা” 
(1391608 5010179 ) বলে। বো্টানি শাস্ত্রে “বুটী পিড.স্‌” (73018 550৫9 ) বলা হয়। 
ইন্থ৷ পলা পুণ্পের বীজ হইতে প্রস্বত করা হয়। ইহার সামান্ত গন্ধ মাছে এবং আস্বাদন 
সামান্ত কটু। পলাশের বীঙ্গ চপ "শাল চভিস্ন বু্টি সেস্সিমনাক্ম১১? নামে উধধালয়ে 
পাওয়া যায়। ইহার মাত্রা ১*-_-২৭ গ্রেপ। এই ওুষধটা ব্রিটাশ ফ্রার্ীকোপিয়াতে 
গৃহীত হইয়াছে | ইহা রাত্রে১ মারা দিয়া পরদিন প্রতুযুষে ১ মাত্রা বির়েচক ওষধ 
সেবন করান কর্তব্য ! 

অধুনা! পলাশ বৃক্ষের ব্ধল দণ্ড করতঃ কাঠাঙ্গার ((0781001) প্রস্কত করিয়।) 
তক্দার! গাজিপুর কাররীতে ““মঞ্রিয়া' পরিষ্কার কর। হয়া থাকে । 








ক্স ফলস গুদে চ্িিক্িগ্ক্না ডাকার রবার্ট হাচিশন, ই. 1), 
0২, 0.৮. মহোদয় সি. ৬, 8151107100101771 পত্রে কিখিয়াছেন -“বষন লিবারণার্থ 
সাধারণ লবণ” ( 001001017 3916) বিশেষ ফল প্রদ | নিয়লিখিতরূপে ই] ব্যবহার্য । 


“সাধার« লবণের ( (171088001 951) ২% পাসেন্ট ূষ । সলিষ্টসন ) ২_-৮ "আউন্স 
পরিমাণে প্রয়োগ] শাল দন সেবন করান কর্তবা। ইহ] আতিরিক মাত্রায় 
প্রয়োগ নিষিদ্ধ | কারণ, অতিষ্িক লবণ প্রয়োগ হেতু উদরাময় হইতে পারে। শোধ সঙ্থ 
“নেফাইটীস” ( ৩0171005-138101)5 01565385 ) প্রতি পীড়ায় এই লাবণিক চিকিৎসা 
নিষিদ্ধ-_উহীতে লবণ বিষের ন্বায় কার্ট করিয়া থাকে [07 10১91 
1195০171501 বলেন যে, ভিনি নান! কারণোংপর বমন উপসর্গে, সাধারণ লবণের 
২% পামেন্ট দ্ব ২--৮ "আউন্স পরিমাণ সেবন করাইয়] 'অত্যাশ্চর্য্য ফল পাইয়াছেন। 
তাহার চিকিংসিত একটা রোগীতেতও এই চিকিৎস। বিফল হয নাই। 


এই চিকিংস প্রণালী এত সন্ধজ ও নিরাপদ যে, ইচ্ছার পরীক্ষা! বিশেষ বাঞনীয়। 


অআচ্িজ ক্লোগেব্র আপ্ুন্সিক্কি মিক্কিশুশনা --( 100611) 0169000617 
০6 গা ) ২-_-অধুনা অনেক বিজ্ঞ চিকিংসক এই রোগে স্থানিক ও আত্যন্তরিকরণপে 


“মার্কারি (17161001 ) বাবস্থার করিতে উপদেশ দিয়। থাকেন। 
_.. বর্বমানে অনেকে এই রোগে “নিওআস ফেনামিন” (5০8181)618171 ) 
শিরাষধ্যে ( 11)08$611003 ) ইঞ্জেকসন দিয়। উপকার পাইয়াছেন বলিয়া হত প্রকাশ 
করিয়াছেন। ৬ গ্রামের মাত্র ২টী এস্পুল ইঞ্জেকশনেই গাচিল অদৃ্ত হয়। 
(01175551 1150108৩ ) 





২০শ বর্ষ] বিবিধ । ৭ 





জপিহ ক, (১৬7০০ 0০487) £--ডাক্কার এলগুভ, বলেন--“এই পীড়া 
সরলান্ত্র পথে ইথার ইঞজেকশন (50191 11৭601101) 06, 21107) করিলে, বিশেষ 
উপকার পাও যায় । ইহা! নিয্নলিখিতরুপে এয়োজ্য। ধর্থা__ 

পূর্ণবয়স্ক পুরুষদের উপযোগী ৯টা রবারের ক্যাথিটার, একটা ছোট কাচের নলের 
(৬০৩) এক প্রান্তে সংযোজিত করিয়া, উক্ত কাচের নলটার অপর প্রান্তের 
সত একটী অপেক্ষারুত বৃহং পরিসরের (1:81 8০:০৭ ) রবারের নল যোগ 
করিয়া, সেই সংযোজিত রবারের নলটার শেষ প্রান্তে ১টা কাচের ফানেল্‌ ( ছ41061 ) 
যুক্ত করিয়া দিবে! এক্ষণে ক্যার্থিটারটা সরলান্ত্র মধো (16০9) ) ধীরে দীরে প্রবেশ 
করাইয়া দিবে! অতঃপর সমভাগ ইথার ও অলিভ, অয়েল (011৮5 01) একত্রে 
বিশ্রিত করিয়। উল্লিখিত রবার টীউব সংসুক্ত ফানেলে ঢালিয়া দিবে। 

এক বংসর বয়সের রোগীর জন্ত ১ ড্রাম, € বংসর বয়ঙ্গ রোগীর জট ৫ ড্রাম, ৮ বংসর 
বয়স্ক রোগীর জন্ত ১ আউন্স মাত্রার উক্ু ইথ'র মিশ্র বাবহার্মা : 

ডাকার ল্যা-_এই পাড়ায় রঙ্থুন (021110) ব্যবহারের বিশেষ পক্ষপাতী । ইন 
এতদর্থে টিং এলাই (2 2১111) ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন; ইঠা একায়েক 
অথবা সাধারণ কফঃনিঃসারক মিশরে সহিত মিশ্রিত করিয়াও বাবার করা যায়। 
কিন্ত পাকস্থলী ও অন্তরের উত্তেজনা বশত:. রম্থনের আভান্তরিক ব্যবহার সহা না হইলে, 
ইছার মলষ প্রস্থত করিয়া, উদ্র প্রাচীরে উত্তমরূপে মালিশ করতঃ ব্যাতগুজ্ করি! 
দিলেও, বেশ উপকার পাওয়া যায়! 

এখনও নেক পলীগ্রাষে, শিশুদের সঙ্গি কশিতে গলার রসুনের কোযার 
হার প্রস্বত করিয়! পরায়] দেওয়া হয়। ইহাতেও বেশ উপকার পাওয়া যায়। 


খটি 


অাশ্রিক্ি ক্সি 11005501175] 91125 ) ১৪৮101 0014501717100 বলেন 
যে, “অধুনা যত রকম কেঁচো কুমিনাশক ওঁষধ আছে, তন্মধ্যে িনোপোডিয়াষের তৈলই 
(011 01 0১5701১০01001 ) শ্রেষ্ঠ ওধধ । নির়লিখিতরূপে ইহ! প্রয়োগ করা কর্তব্য । 

পূর্ণ বরক্কের পক্ষে ১৬ ফোঁটা এবং বালক বালিকাদের জন্ত ৬ ফোটা যাতায ক্যাপসুল 
হথ্যে পুরি! ব্যবহাধ্য। সকালে ৮ খটীক, বেল! ১৯ট ও তবিপ্রনর্মে ১২টায় একটা করিস্বা, 
সর্বষেত ওটী ক্যাপ জুল সেবন করিতে দিবে। অতঃপর ইহার ছই ঘণ্টা পরে রোগীকে 
১ আউন্স ক্যাষ্টর অন্বেল সেবন করাইয়া তারপর ৩ ঘণ্টা পরে একবাম্ধ লাবণিক 
বিরেচকের এনিমা দিবে। এইকপে “ডিনোচপাডিরাষ' ব্যবহার করিলে, ইহা নিম্াপদে স্বর 


ক্রিয়া প্রকাশ করে। 


৮ চিকিৎম।-প্রকাশ। [ ১ম সংখ্য। 


স্ুতাক্রিমির (106৭0 011)5 ) চিকিৎসার্থ ডাঃ লোরেক্গ বলেন যে, সুতাক্রিমির 
ডিত্ব কেবল মাত্র গহন্বারের অভ্যন্তরে ই (7191 1178 ) বৃদ্ধি প্রাণ হয়। নুতরাং প্রত্যেকযার 
মলত্যাগের পরেই যদি গুহ্বন্থারের "অত্যন্তর উত্তমরূপে ধৌত করিয়া ফেলা হার, তাহ! 
হইলেই এই মুতাক্রিমির বংশ সমূলে বিনষ্ট হইতে পারে। এতদর্থে লাবণিক জ্রব 
(981875 518001011) দ্বারা গুহার ধৌত কর] উচিত। 





£, 21 01১01721, 









জজীর্শ- [055000518 
লেখ ক--ডাঃ শ্রীনল্লে লদ্ শ্ুুমান্ল দাশ 8. ৪. 8,078 5. 
8.1. 1. ৮:11 (2৮8 ) ভিষগ.রদ্ব। 
(পূর্ব প্রকাশিত ১৯শ ছর্ষের ১২ সংখ্যার চৈত্র ) ৪৮৭ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


ক০৪ 
৬৩৬ 








বগি শ্বেতসার আহার্যয জীর্ণ অনস্থায় থাকে, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে--মুখমধো 
ভুক্ত দ্রবা, লালীর সহিত সমাক. মশ্রিত হয় নাই এবং পাইলোরাদ্‌ রন্ধ, নিমস্থ রস সকলের 
ক্রির! যপোচিতকপে সাধিত হইতেছে ন। | 

যর্দ মল, পরীক্ষায় চর্বি বর্তমান দেখিতে পাওয়া যার, তাহা হইলে বুঝিতে ছুইবে 

বেস্্ঘকুতের ৪ ক্লোমগ্রন্থির প্রিয়াবিকার উপস্থিত হইয়াছে । বরকতের ক্রিয়া-বিষ্ৃতি 
উপস্থিত হইলে, কোষ্ঠকাঠিন্য দৃ্ট হয় এবং মল বরহান ও হূর্গকযুক ছইয়! থাকে । 

বিবিধ কার” বশঠ:; এই সকল ভিয় তিয় পাঁচকরসের ধর্খেয় বা পরিমানের কিতা 
এতছতয়ের হীনাবন্থা ব। বিকৃতাবন্থা উৎপর হইয়। থাকে | যথা )-- 

(১) সানবীক় শ্রিনযাল্স ; তব লক্ষণ ।--এতদশতঃ বিবিধ পাঁচকরস নানা 
প্রকার দৃষিতাবন্থ। প্রাপ্ত হয়! 

প্রধানত: সোলার প্লেম্সান্‌ ছুইতে উৎপন্ন সিম্প্যাথেটাক রাযুধিধান দ্বার! পরিপাক 
হর পরিপোবিত 'ছয় | এই গ্বাধুবিধান মাপ্তিকের-কশেরুক। মজ্জার গাছুবিধানের সহিত্ত 
সংযুক্ত এবং ইন! হইতে পাঁকাশয়ের দক্ষিণ ও বাম নিউষোগ্যান্রীক জা, নান! শাখায় 
পাকাণযে পরিব্যাপ্ত হইয়াছে । এই হেতু পাচকরস সমূছের অবস্থা মস্তিফের অবস্থার অধীন 


২৭শ বর্ষ] চিকৎপ-তনমজীণ। | ১ 


জারির « রজার আদ ইহ ৬৮ জা ৪ ৬৪ »পে জি হাটি রী ওটি আচ এজ এ জি ৭ সত আপ ও বাটি অজ -. -. ০. ২- বন্দি "এ রা ই টিপার ওটি এই অর গড উট উট বাটি উরি ও রাটইটি ওল 


এবং ইহ! মাসির কশেরুকা! মজ্জা ও সিপ্যাথেটাক শ্নায়ুবিধানের বলের উপর নির্ভর 
করে। পরীক্ষ। করিধ। দেখ! গিঘাছে যে, উদ্বেগ, মানসিক , শ্রাত্তি, ভয় ইত্যাদির জন্যও 
পরিপাক ক্রিয়া স্থগিত হয়! সর্ধাদ। কাধ্যাদির জন্ত বাহাদের মানসিক অবস্থা অবগল্প হয়, 
তাছাদের একাকী ভোঙ্গন না করিয়া, সুজদবর্গের সহিত একত্রে ভোজন করা উচিউ। 
অজীর্ণ হেড় জ্ায়ুদৌর্বল্য ( 2২58/8580061718 ) পীড়া হইতে পাবে । আবার মানসিক 
অবস্থার অবসাদ জন্ত এনং সার্বাক্কিক ন্লারবীয় বিকার হেড়ও, অঙীর্ণ পীড়া জঙ্গিয়া 
পাকে। 
পীলুক সস আ্রালী শৃজ্স সমূহে কত্ত সথগীলনেন্স ৈলক্ষঞ্য। 
ইছাতে পাচক রসের স্বভাব বিরুত হইতে পরে । এই কারণেই, রক্ত-সঞ্চালক যন্ত্রের পীড়ায় 
পরিপাক শণ্কির বিকার জন্মের! পাকে ৷ জং তির ভাল ভউলার পীছ়ায় প্যাসিভ, কঞঙ্জেস্সন 
উপস্থিত হয়, এই হেতু যে সকল আটারর সাহায্যে রস নিঃস্্ত হইয়া থাকে, সেই 
সকল আর্টারীতে যঘোচিত পরিমাণে সংশোধিত ধামনিক রক্তের অভাব হওয়ায়, 
কস নিঃসরণেরও বাদাত জন্মে। কখন কখন এই অনুগ্র রক্রসংগ্রহ্থ এত অধিক হয় ষে 
ক্কুজাব পর্যান্ত উংপাদিত হইতে পারে। | 
ধরুতের লিরোসিস রোগে বা অন্তান্ত যে সকল পড়ায় পোর্টাল বিধান বিকারপ্রস্ত 
য়, সেই সকল প্টড়ার় এই প্রকার রক্তসঞ্চালনের বৈলক্ষপ্য উৎপর হইতে পারে | 
আহারের পর মানসিক ব! কাক পরিশ্রমের হেড়, পরিপাক যন্থ হইতে রক্ত অন্তত্র 
নীত হয়া, পরিপাক যঙ্ছে রক্কাললত! উপস্থিত হইয়াও, পরিপাকের ব্যাঘাত জন্গিরা থাকে | 
(১) পলিপাক অজস্র ডিশ আমুহেল ব্িিকগজ ।- এতবশতঃ 
অভীর্ঁরোগ উৎপন্ন হইতে পারে। উহ্ালের বিষয় বর্ণনা করা এ প্রবন্ধের উদ্দেশ 
নহে, বারাম্থরে তাহা বর্ণিত হইবে। | 
অজীর্শ পীড়া লক্ষণ ।--অঙগীর্ণ পীড়া নির়লিখিত সাধারণ লক্ষণণ্ডলি 
প্রকাশ পায়। বধ1--ক্ষুধাষান্দা, উদরাশ্মান, বমনোষেগ, অন্ন বা তিক্তরম কিন্বা গ্যাস উদার, 
জিছ্ব। শিথিল ও দল্তের দাগ বিশিষ্ট । মুখে মন্দ আশ্মাদ ও বিশ্বাদ গন্ধ, বুকজালা, আহারের 
পর উদ্দরে বেদনা ও ভার এবং পূর্ণতা বোধ ' কখন কোষ্ঠবন্ধ, কখন উদ্রাময়, দান 
'অপরিচ্গার, মাথাধরা, অবসাদ, খিটখিটে স্বভাব, ৪ অনিদ্রা, তয়জনক ্ 
নিত্রাকালীন বুকে চাঁপযোধ, ইত্যাদি । 
জান্দণ্চেন্প ত্রলী ব্রিভাগ। পারল মলিকে ছই শরশীতে বি 
কর! বায় । যথা )--" 
-(আ-): ্থানিকে অর্থাৎ সাক্ষাৎ সন্ধে পরিপাক যনত্র সন্্ধীর লক্ষণ |: | 
টিজিং লিম্‌প্যারেটিক লক্ষণ ঘা পরিপাক বন্ জি. অত্ুযু 
প্রকানতনীম লক্ষাপ। : 
বৈশাখ-২ 








১০ টিকিৎসা-প্রকাশ। [১ম সংখা । 





() জ্ছান্িিক্ক ভাল এই রোগে পরিপাক ঘন্ধ সংক্রান্ম নানাবিধ লক্ষণ 
পকাশ পায়। যপ1-- | 


(১) গিহবার বিশেষ পরিবুর্ধন লক্ষিত কয়। অধিকাংশ স্থলে দিব! মঙ্াবৃত হয়। 
অব অনন্ত; বর্তমান ন! পাঁকিলে, অপব। যদি বিরত দস্ম, তালুগ্রস্থি লিবর্ধন, অভাধিক 
গামাক সেবন € নানাবিধ স্থানিক, কারণ বন্তমীন না পাকে, তাহ! হইলে সাধারণতঃ 
প[কাশয়, অন্ধ বা ষরুত্রে বিকার বশতঃ, জিহবা মলারুত ও ইভাঁর আবরণ পুরু ছয় এবং 
পীত হইতে কষ বর্ণ পর্যন্ত বিভিন্ন বর্ণ ধারণ করিভে পারে। সুরা পানকারীদের অক্জীর্ণ 
রোগে, জিহবা অস্বাভাবিক পরিষ্কার ও অতাস্ত আরকিম এবং জিহ্বার অগ্রভাগে লোহিত 
বর্ণের বিবর্ধিত প্যাপিলি সকল দুষ্ট হয়: পাকস্থলী টাউবার্কিউলাস পীড়াতে৪ এই 
প্রকার কিনা পরিলক্ষিত হইতে পারে! 

* (২) সচরাচর মলানৃত কিচবার সঙ্গে নিঃশ্বাসে হুগন্ধ বর্ধমান পাকে রোগী 
কিন্ত এই ছূর্ন্দ অন্থভব করিতে পারে না। কিন্তু 'অপরে ইহ! বিশেষন্ধপে অগ্তন্তব করিয়! 
পাকে; রোগী ম্খমধো কদর্না আন্বাদ “বাধ করে এবং বাম্প বা তরল পদার্থ প্রভৃতির 
উল্পার উঠিলে গন্ধ 'অন্ুতব করে। দুক হবা বিশ্লিষ্ট হইয়া সাল্ফিউরেটেড, হাষ্টড্রোজেন 
বা অন্যান্য বাম্প উদ্ধৃত হইয়া, এইরূপ কদর্য গন্ধ উৎপাদিত হর়। ্থুস্থাবস্থায় পাচক-রদ 
সকল পচন নিবারক, কিন্কুজানঘ়িক অবস্থায় উহ্াদ্রে এই ক্রিয়ার হাস বা লোপ হয্ন! 
সুতরাং ভুকু বান্িক পদ্গাথ সকর্জল পচন ক্রিয়া সাধিত হইর1 থাকে । 

(5) ক্ষুধা, বিভিন্ন প্রকার বৈলক্ষণ্যের বশবর্তী হয়। অজীর্ণ পীড়ায় সচরাচর 
ক্ষধার ভাস হয়। পীড়া প্রবল হজে ক্ষণ! একেবারেই লুপ হইয়া যায় । কখন কখনও অন্বাভাবিক 
ক্ষুধার আপিকা হইতে দেখ। বায়; আবার কোপাও বাক্ষুধার কিন্বা মান্ধারে রুচির স্থিরতা 
পাকে না' কোন দিন রোগী বেশ আনন্দের সঙ্গে পর্যাপ্র পরিষাণেই আহার করে, আবার 
কোন দিন হয়ত কিচই খাইতে পারে না। হিউরেয়া রোগে ও গর্ভাবস্থায় অখাগ্য ভোজনে 
বিশেষ লালস। দেখ! যার; রোগিণী পাতখোলা, পোড়া মাটা প্রভৃতি খাইয়া পাকে। 

(৪) 'আহারের পর মুখনধ্যে' জন্য আন্বাদ অন্তভৃত হয়া থাকে! সঙ্গে সজে 
কখনও ব! বিবমিষ! বর্তমান থাকে | উদগার (ঢেকুর) বর্তমান পাকিলে, নেক ক্ষেত্রে 
উপ্দীরিত পদার্থ এত অয় হয় যে, দন্ত সকল টফ হট্য়! যায়! আবার কোনও ফোনও 
স্থলে ইন! বাম্পাছির ব! পচা ডিনবের গন্যুক্ত হয়। টাকে সাধারণ কথায় “চোর ঢেকুর” 
বল হয়। | ৃ 

(৫) আঙজীণ রোগে পাকাশর ও তনিক্প প্রদেশে লাতিশর অভখ জনি থাকে। 
লচরাচর পাকাশিয় প্রদেশে কার ও বন্ত্রণা বোধ হুর | 

(*) অন্গীর্ঘ রোগে কখন কখন পাকাশর খুল (05807518615 ) উপস্থিত হইতে পাে। 
'লাধার কখনও বা ইহ স্বততর পীড়ারপেও এ্ফাণ পাই! থাকে। যোনা অত্যন্ত প্রবল, 
লবির়াম এবং ইছা যে কেবল দু ব্য পরিপাক কালেই প্রকাশ পা, একসপ নহে। রোগ 
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অত্যন্ত প্রবল হইলে বেদনা সহস! আক্রমণ “করে; চর্খব, শীতল ও নাড়ী ক্ষীণ হয়? 
বিবমিষ। ও বমন এবং “শকের” অন্ঠান্ত লক্ষণ বর্তমান খ্াকিতে পারে । কখন কখনও 
বমনের পর হঠাৎ বেদনার বসান হয়। রোগ পুরাতন হইলে বেদনা! বিশেষ প্রবল 
হয় না, কিস্ ঘন ঘন উপস্থিত হইয়া থাকে । জীর্ণ ঘটিত শুল বেদনায়, সর্বদাই 
জজীর্ণের বিবিধ লক্ষণ সহবর্তী দৃষ্ট হয়। কিন্ত প্রকৃত শূল বেদনা, বেদনার বিরাম 
অবস্থায় পরিপাক বস্তের কোন ক্রিয়ার বিকৃতি দেখা বায় না; পুরাতন শূল পাড়ার 
বেদনা পুনঃ পুনঃ ও দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে, বেদনার স্বভাব বপেক্ষাকৃত নৃছু ছয় । আনেক 
ক্ষেত্রে গ্যা্ীক ক্যাটার পীড়া হইতে, এই পীঁড়ার প্রভেদ নির্ণর বিশেষ দুষ্কর হইয়া পড়ে। 
শুল পাড়ার (385091817) পূর্ববন্তী কারণ সকলের মধো, রোগীর হ্বায়বিক দেহ-স্বভাব 
প্রধান। সচরাচর রোগীর অন্তান্ত স্থানেও শ্লামুশল উপস্থিত, হইতে দেখা বারণ 
কখন ব! ইহার সঙ্গে পরা ক্রমে শ্বাসকাশ প্রকাশ পাইয়া থাকে ; কখন জরায়ু (07০৯) 
বা ডিন্বাশয়ের (০৬৪৫৮) উগ্রতা সহবর্ক' হিষ্টিরিয়া এবং কখন ব' মস্তান্ত প্রকার 
শ্গামুবিকার দেখা যার । রক্তহীনতাশুল রোগের একটা অন্ততম কারণ! জাবার 
ম্যালেরিয়ার জন্তও পাকাশয়ের শূল বেদন! প্রকাশ পাইয়া থাকে এবং এরপ স্থলে 
বেদন! বা রোগের আক্রমণ সাময়িক স্বভাব ধারণ করে। 

চা, কফি, তামাক প্রনৃতি জ্গায়বীয় উগ্রতাজনক পদাথ সেবনেও, শুল বেদনা উৎপল 
হইতে পারে। ইহা? বাভীত গাউ) রোগ ইচ্ছার উদ্দীপক কারণ মধ্যে গণ্য হয়: 
নেক সহয়ে পাকাশরের শুল বেদনান্রপে গাউটু প্রকাশ পাইয়া থাকে । 

শুল বেদনার উন্ধীপক বা অবাবন্ছিত ক'র« মধ্যে-গাত্রে ঠান্ডা লাগা বা অস্ভযধিক 
শীতল পঙ্গার্থ আছার করা, উচ্্লাখ্ান,. 'অতান্ক মানসিক উদ্বেগ. এবং ব্যক্তি বিশেষের 
বিশেষ প্রকার থান্ধ ভোজন, সর্ব প্রধান। পাকাশয়ের শুলরোগ ( ৫8556151519 ' 
সাধারণতঃ যুবক ও মধ্যবয়স্ক ব্যক্তিকে অ'ধক আক্রষণ করে! সাধারণত; আহার 
গ্রহণের সত শুল যেদনার আক্রমণের বিশেষ কোনও সম্বন্ধ দেখা বার না| বেন! 
উপস্থিত ছইলে, পাকাশয় প্রদেশেই উহা! সর্বাপেক্ষা অধিকতর হয় এবং তথ! হইতে 
উত্দধে-.বঞ্ষ; প্রদেপে, মিয়ে--উদর প্রেশে বিক্ষিপ্ত ছয় | কখন কখনও পৃষ্ঠে ও স্কন্ধে বিদ্ধনষং 
যেন উপস্থিত হইয়া থাকে! এই বেদনার স্বভাবের বিশেষ* অবস্থ। দেখা যায় বেগনার 
তীব্রতা বৃদ্ধি পায় না! এবং বেদনা স্থানের উপর চাপ প্র্্াগ করিলে, বেলার উপশষ হয়। 
অনেক সকলে এপ ফ্লেখা যার যে, আহার করিলে বেদনা হ্ীস ছয়) কন্ধ পাকস্থলীর 
বিকারজনিভ শুল রোগে এক্ধপ হয় না 

পাহ্কাম্পকেল্স গুল লগ হইতে গ্রাঙ্গাহিক্ত পীড়াক্স প্রভিদ-- 
পাক।শয়ের শুল বেদনার জর বর্তমান ধাকে ন1। বন্ডের শুলয়োগে (11524ন1587) সচয়ার 
দক্ষিণ ছাইপোকগ্ি,য়াষ প্রদেণে হেদনান প্রাবল্য অনুভূত হন! ইপ্টারকষ্টযাল (উত্তর পরের 
মধ্যবর্তী সান) জারুশূলে লাকা ডসাল ভার্টিন্ব। সম্গিধামে এবং পাশধিংক ইন্টাপক্টাল 
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স্থানে, এই ২টী ভিন্ন তির বেগনাধুক স্থল লক্ষিত হুয়। অঙগীর্ণ রোগ হইতে ইহার প্রতেদ 
এই যে, বজীর্শজনিত শৃল রোঠ্গর বেদনার বিরাম অবস্থায়, অজীর্পের কোন লক্ষণ 
বর্তমান পাকে না। 

ক্যান্সার রোগের যেদন প্রায় সর্বদাই বর্তমান থাকে ; আহারের পর বা! বাহ্‌ সঞ্চাপে 
উদ্হার বৃদ্ধি, বান্ত পদীথের স্বভীব, বিশেষ ক্যাকহেকশিরা, এপিগ্যাষ্ীয়াম্‌ প্রদেশে 
অর্বাফ অনুভূতি এবং রোগীর বয়স গ্রহথতি দ্বার! রোগ নির্ণয় কর! যায়। আহারের 
সহিত বেদনার সম্বন্ধ, চাপিলে বেদনার বৃদ্ধি, রক্তুবমন ও বেদনার সামরিকত। দ্বার! 
পাকাশয়ের ক্ষত হইতে, শুলরোগ প্রভেদ কর! যাঁয়। ইছ! ব্যতীচ পিতুশিল! 
নির্গমন, ঘংপিণ্ডের পীড়া জনিত শূল গ্র্তি রোগ হইতে, ইহাকে এ সকল রোগের 
বিশেষ বিশেষ লক্ষণ দ্বারা নির্ণয় করা! যায়। 

(৭) লুক্কতজাতা -খজীর্ণ রোগের ইহা মার একটা যন্ত্রণাদায়ক লক্ষণ। 
অন্পতা বশত; পাঁকাশয়ের কাঁডিয়াক রদ্ধে, ও ইসোফেগাসে বিশেষ উষ্ণতা, আসত! এবং 
উগ্রতাঙ্গনক যন্ত্রণা অনুভূত হয়| এই ল্লত] মন্তভুতি, পাকাশয়ের সুস্থ পাচকরসের 
আধিক্যজনিত নহে- পরস্থ, খীকাশয় মধ উংতেচন ক্রিয়া-উদ্ঠত (1:677)017121101) | 
যাস্তিক বাধুর জন্ত ইহ! উৎপাক্গিত হয়? 'অতাপিক মিষ্ট দুব্য ব| চর্ধি সংযক্ত আহার্যা ছবারাট 
সাধারণতঃ বুকজাল1 (03910891015 ) উপস্থিত হইর| পাকে । বাঁইকার্বনেট অব. মোচা 
(১০৭। 131০510) প্রভৃতি ক্ষাঁর উষধ অল্প পরিমাণে সেবন করিলে, উচ। পাকাশম়ের অন্নকে 
সমক্ষায়ায় করিয়া, এই লক্ষণ ক্ষণিকের নিমত নিবারণ করে। 

(ক্রমশঃ) 


এাক্তিল্তলোভনলভিি 21000110180. 


স্টপ িহিজিড (হাজত. » ৫2০ 


দেহের ভিতর ওষধ-ভাণ্ডার। 
লেখক-ডাঃ ঈজ্দক্ডোন্বুহম্ান্প সুস্থোপীত্যা্তা 90, 
ইগ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক । 


সাত টি বি 8 ৩০্পম্ 


অংশের কাধের মধ্যে যে স্বাভাবিক সধদ্ধ (7৩০11০০10) আছে, ভাঙার নূলে এই 
গগুকোষ এবং অগুকোষের রস, রক্কের মধো মিশিয়া দেছের সর্ধত্র কার্য করে। 
বার্থোল্তের এই দত কিন্তু সেকালের চিকিৎসকগণের দৃষ্টি আকর্ষণ করিতে পারে নাই। 

'াকপর ১৮৫৬ থুষ্টান্দে এডিসন ( 490150) ) এক প্রফার রোগে 


২০ বর্ধ.] দেছের ভিতর 'উষধ-ভাগুর | ১৩) 












উনি আকটা শামি 


সপ্রান্পেন্যাল গন্ছিল্স পরিবর্তন.হইতে €দখিয়া, উক্ত গ্রন্থি নষ্ট হওয়ার ফলেই, 
এ রোগ হুইয়াছে বলিয়া স্থির করেন। এডিসনের লাম হইতে এ রোগের নাম 
“এডিসন ডিজিজ”? (/১001501+5 0156856 ) বা «এডিসনের পীড়া” হইয়াছে । 

ইন্থার এক বংসর পরে ব্রাউন মেকাড (310৬ 5618810 ) সুপ্রারেনাল গ্রন্থি 
কি প্রয়োজনে আসে, তাহ! প্রদশন করান! কোন জন্তর দেহ হইন্তে এই গ্রন্থি বাদ ছিলে 
এডিসনের রোগ হয় এবং রোগী অল্প দিনের মধ্োই মৃত্যুখে পতিত হইয়া থাকে ! 

এ বংমরেই জেনিভ! বিশববিষ্থালয়ের অধ্যাপক ভাঁঃ সিফ.( 5০16) প্রমাণ করেন যে, 
“থা ইনল্সশ্রেডং ঠাযা ৩9৮ দেহের একটা মহা প্রয়োজনীয় গ্রস্থি। তিনি দেখাইলেন যে, 
কোন কুকুরের থাইরয়েড, গ্র্থি বাদ দিলে, উঠার “মিন্দিডিমাত (150৩০) নামক 
রোগ হয়। পরে উনি ইহাও ফেখাইযাছিলেন যে, ধাইরমোড বাদ দিবুর পরু, যদি ই গ্রকি 
জন্থটার উদ্র গঙ্বরের ভিতর কলম করি5 £চওয়া! ধার বা তাহাকে দাইরয়েড খাইতে 
গেওয়া হয়) তাহা হইলে মিক্িডিমা হর নট. 

হর্ন সেকাচের বয়স যখন ৭০ বংসরু, তখন তলি অগুকোষের মর নিজ দেহে ইঞ্জেকসল 
লইয়াছিলেন। ১৮৮৯ খা পাারী নগরীর (৮5 ) প্রাণী বিদাং বিষয়ক সভার একটা 
অধিবেশনে, তেন নিজের দেহে অগ্তকোদের দার ইঞ্জেকদ্ন করি কি ফল পাইয়্াছিলেন, 
তাহ বর্ণনা করেন । উক্ু ইঞ্জেকসনে ঠাহার শারীরিক ও মানসিক শক বদ্ধিত হইয়াছিল | 
ডাঃ মেরিং । 161076) ও মিজোছি (৯110 এন) ) ১৮৮ন পৃষ্টান্ছে দেখাইলেন যে; 
শরীর হইডে ক্লোম বা প্যান্ভ্রিনয্াস্‌ (1170545) কাটিয়া বাদ ছিলে, প্রশ্রাবে চিনি 
দেখা দ্রে। ইহার পর এ সন্ধে অনেক গ:বণ! হইন্বাছে এবং কয়েক বংসর পৃ 
ডাঃব্যা্টিং (05100: 1 প্যানক্রিয়াসের অন্যমাখী রস__'ইনহলিন" আবেঙ্কার করিয়া, 
চিকিৎসা-জগতে ধুগান্তুর উপস্থিত করিয়াছেন । 

আইসেলবার্গ (121১৫19৩16) নামক একজন চিকিংসক. ১৮৯২ ধৃষ্টান্ে প্রাণীর উপর 
, পন্বীক্ষ! করিয়া দেখান যে, পাাক্পাখাহল্স্েডং। 15151751010 ) কাটিয়া বাদ ছিলে, 
টেটানি (1:০1) রোগ উপস্থিত হয়। কিন্তু যা অনা জন্তর প্যারাধাইরয়েড. পরীক্ষা্থীন 
জন্তর উদয় গছ্বয় মধ্যে কলম করিয়া বলাইয়! দেওয়।! হয়, তাহা হইলে আর এই পীড়! 
(15817, ছয় না। ড 

ভা: ছেবনার (115)06161) সাড়ে চারি বংসর বন্দর একটা শিগুর শব ব্যবচ্ছেদকালে 
দেখিতে পান বে,তাহার পিন্সিক্মাজল গ্রন্থিত (১17৩91) একটী টাউদার (আব) হইয়াছে। 
এই শিশুটীন্ব বয়সের তুলনায়, দেছেক সাধারণ গঠন-_বিশেষতঃ, জননেঙ্জিয় খুব পরিপুষট 
ইইয়াছিল। ইছ! ছইতে তিনি প্রন্াণ কছ্িলেন যে, দেহের বৃদ্ধির সহিত রা গর্থির 
একটা বিশেষ সন্বগ্ধ আছে । 

পিটুইটাকি প্যাড (11891191) ) কিন্ত এ কাহাবও ছুটি আকর্ষণ করে নাই। 
এই প্রি করোটার ভিতর়ে.বস্ডিফের ভলঙদশে অবস্থিত । ছুতরাং ইহা লইরা প্রাণীর উপর 


১৪ চিকিতসা-প্রকাশ | [১ম ্খ্যা 


ধ্যান হ্যা 





কোনরূপ পরীক্ষা! করা তেমন সহজসাধ্য নয়। কয়েক বসর মাত্র পূর্বে ( ১৯০৮ খুষ্টাকে ) 
বুখারেষ্টের (0001)1691) ডার্কার নিকোলাস পাউলেস্কো! ([101)08৭ 1১8185০9 ) 
অস্ত্র করিয়! পিটুইটারি গ্রন্থি বাহির করিবাগ এক নূতন উপায় আবিষ্কার করেন। তিনি 
দেহ হইতে পিটুটারি গ্রন্থি বাদ দিয়া দেখাইলেন যে. ইহার ফল- মৃতু! এই 
পিটুইটারি গ্রন্থির রস (71001117) আজ চিকিংসকগণের একটা প্রধান অবলম্বন । 

এইরূপে অন্তমুখী রসগুলির সম্বন্ধে আমাদের জ্ঞান ক্রমশঃ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতেছে। 
কিন্ত এখনও কয়েকটা গ্রন্থি আমাদের নিকট ছর্কোধা হইয়! আছে 


অন্তু শ্রী মেল অস্ভিন্ছেন্প প্রমাণ। 


প্রশ্ন হইতে পারে উলিথিত গ্র্থি সমূহ হইতে যে অস্যমূখী রস নিঃহত হয়, তাহ কি 
উপায়ে জানা যায় ১ বৈজ্ঞানিকগণ যে সকল উপায়ে অন্ধমুখী রসের মস্তি প্রমাণ 
করিয়াছেন, নিয়ে ঠা? বপাঞ্মে কণিত হইতেছে । 

(১) গ্রস্থিক্প আক্রত্িগত প্রমাণ (11130196157] 19091 )। 
ফেসকল গ্রন্থে হইতে অন্তগ্রুধী রস নিঃলত ভয়, ভাক্াদের আরতির দো কতকখুল 
বিশেষত্ব ধাকে। যপ। 

( ক) এই গ্রন্থিগুলি বঙ্ছ সংখ্যক কোষ (0০11) সমষ্টি বললেও অভুযাক্ত হম গা; 

।থ) গ্রন্থির ভিতর আবপ্থিত উক্ত কোষগুলির মধো অন্নক দানা দানা পদাথ 
| 0121011৩৯) দেখা ফায়। ইন্ক। ভতত বুঝ! যায় যে, এই সকল কাধ হইতে রসক্্রীব 
ভয় পাকে 

(গ হুককাধগুলির মুখ, রক প্রণালী লর 1171981৬53০], । অভিমুখে পাকে । 
ইনার কারণ--উক কাধ মো অন্থমখ রস প্রস্থ ভইয়াই, উষং একেবারে রকের 
সভ্ত মিশশয় হায় | 

থে সকল গ্রন্থি হইতে জন্বযুখী ৪ বছমর্থা, উম প্রকার রশই [ম:লত ছয়, ভাছাদের 
;কাবগ্জলির হুখ দুটিকে পাকিতে দেখা যার-কতকখুলি গ্রন্থির মখ উক্ধ নলের (199০0) 
অভিমুখে, আর বাকি গুলির,সুখ রক্ষবাহী শিরার অভিমুখে । 

এই তিনটি বিশেষন্ মে গ্রৰ্চিতে'পাকে) তান্থাকে আমরা জন্বমু খা হসমাবা তানি বলয় 
গ্রমান করিত পারি । 


(২) ভজীবদেছে পক্বীক্ষান্স হল (1১051০1981081 1491 01-কোন 
গ্রন্থির নাতি জন্ষীক্ষণ যত্ত্রের সাহছাযো পরীক্ষা করিয়] গেখিয়াই, উহা হইতে অন্তমুখী 
রস নিঃনৃত ছয়, বলিলেই হইযে ন1) ইঠ প্রধাপ করিয়! গেখাইতে হইবে। এই প্রধাণ হই 

প্রা» উপায়ে কর। সাতে পাকে ঘপ।)-. 


২৪খ বর্ষ) দেহের ভিতর ধষধ-ভাঁঙ।র | ১৫ 








(কক) প্র্ঞাক্ষ প্রন্মাপ। '_মামর! বলিভেছি যে, এইরূপ গ্রকহিনিঃস্ত রস একেবারে 
রজের সহিত হিশিয়! বায় | একথ বদি সন্তা তয়, ভাছা হইলে গ্রন্থির রস প্রধু সে, গ্রন্থিষধ্যেই 
পাওয়। বালে, তাহ! নয়--উ!। হইতে যে সকল রক্তের নল ( 01900 %9১৪1৭ ) বাছুর 
চউয়াছে, তাত।ল্র মধোও পাঁকিবে । শ্তরা' উক্ত গ্রন্থির রস কোন প্রাণণদেছে ইঞ্সেকসন 
করিলে যে ক হইবে, এ গ্রন্থি হতে নির্গত দমণী' মধান্থ রুরু লইয়া ইঞ্জেকদন করিলেও, ঠিক 
সেইন্প ফল পাওয়া যাইবে! বলা বাঁভলা, কাধ্যক্ষেত্রে এ রুপই প্রমাণিত হইয়াছে 
এইরূপে সুপ্রানেন্তাল গ্রন্থি হইতে যে ন্ুক্ষের নলগুলি বাহির হরাছে, তন্মধ্যস্ত রক্েও 
মে এড্রিনাজিন পাকে, তাহ। প্রহাণিত হইয়াছে 

(খা পল্সোক্ষ প্রক্মাঞ্শ ' ছদিকাংশ ক্ষেত্রে প্রভাক্ষাভাষে অন্মর্ধী রসের 
মন্যিত্ব গ্রমাণ কর! কঠিন। কারণ, একেত এই প্রকার রস অভংস্য স্ব পরিমাণে নিঃশ্ত 
য়, ভাতার উপর আবার রক্কে মিশিবার পর আরও স্বল্লতর হয়! ঘাঁয়। , 


জীব্রদেছে পন্বীক্ষা-প্রশ্পালী। 


। ক) গ্রন্থি হইতে যে ধমনীগুলি বাহির হইয়াছে, সেগুলকে বাধিয়া রত বহির্গযনের 
পথ বন্ধ করিলে, বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পায়। প্যান্ক্রিয়াসের রস-__“টন্ম্লিন*, এইরূপে 
আবিষ্কৃত ছয়াছে ৷ প্যানক্রিয়াসের ধমনী নধিলে, প্রশ্নাবে চিনি দেখা দেয় (বহমৃত্রের 
লক্ষণ উপস্থিত হয়)। উহা হইতে বুঝা বার ৫, প্যানক্রিয়াম্‌ ভইতে এমন একটা জিনিষ 
বার ছইয়! রক্তের সছিত মিশিতেছে-_বাঁহার অভাবে বভুমুত্র পীড়া উপস্থিত হয়। 

(শ) গ্রন্থি শচ্গেহাদ ।-দ্ছে হইতে কোন গ্রন্থি কাটিয়া বাঁদ ছিলে, কি ফল হয়; 
দেখ! যাউক ।-- 

ফোন জন্তর প্যান্ক্রিয়াস্‌ যদি কাটিন্৷ বাদ দেওয়া যায়, তাহ? হইলে এ জন্তটার প্রআাবের 
সহিত চিনি বাহির হইতে থাকিবে এবং তাহার মৃড়া জঅবশ্রস্তাবী। কিন্তু যদি এইরুপে 
প্যানুক্রিয়াস্‌ বাদ দিবার পর, অন্ত প্রাণীর প্যান্ক্রিয়াস্‌ তাহার উদর গহবরের ভিতর কলম 
করি! দেওয়! যায়, ভাছা হইলে বহুমৃত্রের লক্ষণ বিলুপ্ত ভইব। ইহা! হইতে প্রমাণ হয় যে, 
প্যানুক্রিয়্ামের মধ্যে এমন একটী জিনিষ হৈয়ারী ছয়__যাহছার অভাবে দেহুমধ্যে শর্করা 
পরিপাক ছয় না। 

উচ্নপে গ্রন্থি প্রন্মোগেক ফন --ওষধরপে গ্রন্থি প্রয়োগের ফল, 
চিকিৎলাক্ষে্র অধুনা! বিপেষরূপেই পরিলক্ষিত হইভেছে_। 

উদাহণ--খাইরছেড, গ্রন্থির দোষ ছইলে রোগীর দেহ কুলির উঠে (7১১১০৩16228) । 
এই ঝোগে খাইযয়েন্ গ্রন্থি খাওয়াইলে আন্র্যাজনক ফল পাওয়া যায়৷ 

(৩) ম্মাঙ্পা্পপ্গিত্ক পন্ীক্ষান্স ফজল ((07১001581 ০০/)1--অবসুবী 
রসে অতিত্ব পূর্বে প্রমাণ ক! পিস্থাছে । কিন্তু বগ্গণ ন| গ্রহি হইতে স্বসটা পৃথক ম 
কযা! যাইতেছে, ভক্ষণ উহ! সম্পূর্ণ প্রমাণ বধিযা গণা ছইতে পারে না। এভধর্ণে-... 
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(ক) প্রণমনতঃ গ্রন্থির অন্তমু্খী রসটাকে পৃথক করিতে হইবে !. 

(খ) এ রসের প্রধান উপাঙ্গান (7৩0৮৩ 07111 ) বাহির করিতে হুইবে। 
. (গ) গ্রন্থিনিঃঙগত রসের ভিতর যে মূল উপাদান (৭011০ [9$1010)1৩) আছে, তাছ। 
গ্রন্থি হইতে যে সকল ধমনী বা হর হইয়াছে, তাহার মধোগ্ড থাকা চাই। উল্লিখিত কয়েকটা 
বিষয় নিষ্পর ও প্রমাণিত হইলেই বুঝ: যাইবে যে, গ্রন্থি হইতে একটা রস নিঃলত হইতেছে 
এবং সেই রস রক্তের সহিত মিশিতেছে। 

হুপ্রারেনাল গ্রন্থি হইাতে “ এড্রিনালিন'', পিটুইটারি হইতে “টেপেলিন” (1611001), 
থাইরয়েড হইতে 'থাইরকিন' পরক্তি আবিক্কৃত হইয়াছে | রাসায়নক প্রক্রিয়! হার! 
বৈজ্ঞানিকগণ সম্প্রতি করিম উপায় এই সকল আন্থমুর্খী রলের সার (7০11১০ 1117010)16 ) 
অবধি প্রন্নত করিতে সমপ হইয়াছেন! কিন্তু আর্ধকাতশ ক্ষেত্রেই, এই রসের পরিমাণ এন 
“কম মে. এরূপ বাসার পিক পরীক্ষার উপর ভহ শনির করা যায় ন!। 

যাক হউক, এতদ্বারা দেখা যাইতেছে যে, মানব দেহের ভিতর গুধধ ভাগ্ার, কবির 
করনা নহে-ইহ! বাস্তব সভা এবং বৈজ্ঞ/ানকের কঠোর পরীক্ষার ফল। 

| ক্রমএঃ ) 








যক্ষ্মা-চিকিৎসায়__ন্টানোক্রাইসিন্‌ 
116 58100751111680161 01100100103, 
131, বি. চু, 19755 84. 1৮ 00৮ &০ 5, 8, 00,154 8.8. ০) 


(মরি “গ্ানোক্তাইসিন্ (98170079811 ) নাক এফটী ধাতব গোল্ড, বন্পাউও 
(0০14 *5০0198 1106050100916) : খধধ--বন্মা পীড়ার টিকিৎসার্থ : আবি 
হইয়াছে। ছার জাবিধর্তা--প্রফেসায় মোল্গার্ড। . ইনি করেক' প্রকাণ খা 
( 79১৩৫০৪1০৪৪ ) রোগে এই ধষধ ইঞ্জেফসন করিয়া বিশেষ উপকার লা করিয়াছেন 
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এই নবাবিস্কত ওধধটার সম্বন্ধে বিবিধ ইংরাজী সামরিক পত্রে বহু বিশেষজ্ঞ চিকিংসকের 
আলোচনা! ও অভিমতাদি প্রকাশিত হইয়াছে । বর্কঙান প্রবন্ধে এই সকল আলোচনা 
এবং ক্ুপ্রসিদ্ধ বক্ষ(চিকিৎপক কর্ণেল স্প্সন 0.1, 2. তা. 1), [. 1.5. ম.হাদয়ের 
অভিমতাদি আমর! ধারাবাঠিকরূপে পাঠকগণের গোচুরীভুত করিব। 

কোপেছেগ.ন্বাী প্রোফেসার ঘোল্গার্ডের এই অভিনব আবিফকার,_বর্তমানে সমগ্র 
পৃথিবীর চিকিংসকম গুলীরই দৃষ্টি আকর্ষণ করিয়াছে । 


গ্রেট ত্রিটেনে মেডিক্যাল রিসার্চ কাউন্সিলের অনুগ্রহে এই ওধধটী বিশেষরূপে 
পরীক্ষিত হুইয়াছে। 

প্রোঃ মোল্গার্ডের মতে _স্যানোক্রাইসিনের ক্গীণ দ্রব ব্যবহারে, টাউবার্কল জীবাশু- 
সমূহের বৃদ্ধি সংঘত হ। গৃহপালিত পণ্ত, গেঁবংস, এবং ছাগাদির দেহ যধ্যস্থিত 
টাউবার্কল জীবাগ সমূহের উপর, এই গঁধধ বহস্থানে ও বহুদিন ধরিয়া, পরীক্ষা করিয়া! ইহার 
এই বিশেষ ক্রিয়। লক্ষিত হইয়াছে যে. গৃহপালিত যে সমস্য পশ্থীর দেহে টীউবার্কল জীবানু 
পাওয়া পির়াছিল, তাহাদিগকে এই ওধধ ইঞ্জেকসন করতঃ, কিছুদিন পরে উক্ত চিকিৎসিত 
পশ্তগুলিকে হত্যা করিয়া পরীক্ষা করায় দেখা গিয়াছে যে, তাহাদের দেহ একেবারে 
টাউবার্কল জীবানু শু হইরাছে। প্রোঃ মোলগার্ড এই পণ্ডগুলিকে ০০২--০'০৩ গ্রাম 
মাত্রা ৪--১* দিন অন্তর এই ওঁষধ প্রয়োগ করিয়াছিলেন । 





শক্তর্কক্ত। | - অত্যন্ত সতর্কতা নহকারে এই ওঁষধ ব্যবহার কর! উচিভ। কারণ, 
এই ওঁধধটার ব্যবস্থার এখনও সম্পূর্ণ নিরাপদ বলিক্না বিবেচিত হয় নাই। যক্া রোগাক্রান্ত 
রোগীকে এই ওঁষধ ছারা চিকিংসা করিবার কালীন, প্রায়ই কতকগুলি অন্তত লক্ষণ বা 
প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হইন্তে দেখ! যায়। বধাঃ-জর, এল্বুমিনিউরিয়, দৈহিক ওজনের 
স্বাদ, উপরামর় ইতাদি। বধের মাত্রীধিকা হইলেই, সাধারণত; এই সমস্ত অণুত 
প্রতিক্রিয়া দেখ! যায় । রোগীর সম্থশক্তি অন্ুযাদী অতি সাবধানভার সহিত, অল্প. 
মাত্রান্ব ওষধ প্রয়োগ কৰিলে, প্রায়ই এই সকল অশুভ প্রতিক্রিপ্নাকে অতিক্রম 
করা বার়। 


সম্প্রতি নানাবিধ পরীক্ষা! ও গবেষণার পর প্রযানিত হইয়াছে থে, “ভ্ানোক্রাইনিম্গ 
অধিক মাত্রার ব্যবহার একেবারেই নিশ্পীয়োজন এবং ভাহা অনুমোদিতও নহে। উহ্থাতে 
বিপদ উপস্থিত ছওয়াও অসম্ভব নছে। বিলাতের “যেডিক্যাল রিসার্চ কাউন্সিল” 
লিখিস্বাছেন যে,--“ফ্যানোক্রাইনিন" অতি অন মাতার, অধিক দিন অন্তর ব্যবহার করাই 
উচিত ও এইরপ প্রয়োগই ফলগ্রদ এবং নিরাপদ । ইছাতে রোগীর মারাত্মক প্রতিক্রিয়া 
ফিত্বা হিশেহ অভুতজনক কোনও লক্ষণ প্রকাশ পা ন!। | 
ৈশাখ.*ঙ 


১৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১ম সংখ্য।। 








'চিক্ষিতুস্নার্থা উপম্যুক্ত ল্োগী। এই হধধে আশানুরূপ ফল 
পাবার আশী করিলে, ইহ! লীড়ার প্রাথমিক অবস্থায় অপবা অপেক্ষাঠত স্থপপ ব্ধিত 
অবস্থায়, প্রয়োগ কর! উচিত | পীড়ার চরম অবস্থায় শ্কানোক্রাইসিন ব্যবহার কর! উচিত 
নঞ্চে, তাহাতে উপকার তো হয়ই না; পরম্ধ অপকার হয়া পাকে । টাউবাফিউলান্‌ 
পূরিসি রোগে এই ইষধ বাবহার করিয়1ও উপকার পাওয়া গিয়াছে । চশ্ ও লোপিক! গ্রন্থির 
টাউবাকিউলোসিম্‌ পীড়ায় এই ইষধ বাবার করিয়া "কোনও কোনও স্থলে উপকার 
পাওয়] গিয়াছে । কিন্তু অস্থি, অস্ত্র, কিডনী এবং মেনিণসের টাউবারকিউলো পিস রোগে 
এই ষধের কোনও ক্রিয়া আছে কি না, ৮ সম্বন্ধে এ পর্মান্থও কোন প্রমান পাওয়া যায় 
নাই। আশা করা যায় যে, বিশেবদ্ভ চিকিংসকগণ অর ভবিম্াতে পরীক্ষ। ৪ গবেষগ। 
দ্বার! সর্ববিধ টাউবাকিউলোলিম পীড়াতেই, এই ওধপের বিশেষ কয়! সন্বন্ধে ঠহাদের 
পরীক্ষার ফল প্রকাশ করিয়া, জাত এক অভিনব মলের আবিক্কার করিবেন এবং এষ 
2শ্চিকিংস্ত বাধির চিকিংসংসমস্কীর সমালান করিতে সক্ষম হইবেন! 

উন্নিখিত যে সকল 'অবস্কার এই উষধ বাবার করিয়া, চিকিংসকমগল পড়া 
আরোগা করিতে সক্ষম হইয়াছেন, এক্ষণে কেবজমার সেই সমস্য অনন্থার বোগতেই, 
এইই এষদ ব্যবহার করেয়!, ইহায় উপকারিতা ও ফল লক্ষ করা উচত অর্থাং ইহ? যক্ষা 
পঢার প্রাপমিক অবস্থার কিনব! অপেক্ষাকৃত স্ব বন্ধিত অবস্যাতেই ইক্ার প্রয়োগ 
উপযোগী 
ক্বঞ্াচি ডাঃ ফেবারের ষতে- প্রদম ইঞ্জেকসনে ৫ গম এবং অভংপর এদিন অঙ্কুর 
১ গ্রম মারার, সর্বীশ্বদ্ধ ৫--৭টী ইঞ্টেকসন ত্য: উচিত এইনপ মায়া যন্ং রোগের 
প্রারক অবগ্থার ৪ পীড়া অধক বন্ধিত হয নাই, এইকপ পুবর রোগীর পক্ষে দেই! 

ছাঃ কাকের মতে-৩৭৫ আমই হ্বী রোগীর পক্ষে উচ্চতম মারা ম্্ীলোকগণকে 
ইঠাপেক্ষা। অধিক মারায় কোন৪ মতেই ধর্ষণ প্রয়োগ কর! উচিত নহে | এই পীড়াক্রাস্ 
রোগীর চরম অবপ্যার, যখন এট রোগের বিবিধ লক্ষণাবল গ্রবল রূপে প্রকাশ পায়, 
তখন এই উষধ পূর্ণ মাত্রায় প্রয়োগ কর! একেবারেই নিষিদ্ধ: 

ডাঃ ক্লার্ক বলেন-_ প্রথমতঃ ০.১ গ্রাম মারায় ইঞ্জেকসন আরম করিয়!, অন 
ধীরে দীরে মারা বৃদ্ধি করিলে, অগ্টত প্রতিক্রিয়াকে ব্য করা যাতে পারে! ইছার মৃত-- 
মা! বৃদ্ধি করিয়া পুকষের পক্ষে ১ গ্রাম এবং স্সীলোকের পক্ষে ০৭৫ গ্রাম পর্যন্ত পূর্ণ 
সাহা করা যার__ইঙ্কার অধিক করা উত্িত নছে। এইক্পে মাত্র। বৃদ্ধি করিয়। পূর্ণ মা 
পযন্ত উঠিলে/ রোগী এই উধধ সন্ঠ করিতে সঙ্গম হয় এবং সাধারগতঃ প্রতিকিয়াও 
অতিক্রম করা যায়। কোন রোগীকেই মোটের উপর ৭ গ্রামের যেশী ওধধ 
গুয়োগ করা উচিত নগে। ২টা ই্গকসন দিবার পয়--যদি কোনরূপ প্রতিকিয়ার 
গণ প্রকাশ পায়, তাহ হইলে সমুদয় লঙ্গণ ভিরোহিত না ছওয় পর্ধান্ত, কোনও মতেই 
স্বিভীয় ঈঞ্জেকসন দেওয়া উচিত্ত নছে। 
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ডাঃ পারমিন্‌ রলেন বে, “রোগীর অরীর উত্তাপ, সাধারপ অবস্থা এৰং নাড়ীর গতি 
বিশেষ ভাষে পর্যালোচনা করিবে এই ওষুধের মাহা বৃদ্ধি করিবে। কয়েকছী 
ইঞ্জেকসন দিবার পর, কিছুকাল ইঞ্েকদন বন্ধ রাখিয়া, আবার ইঞ্জেকপন দিতে আর 
করা কর্তব্য এবং এই মনন পর্যায়ের উল্লেকসনে,*৪হধের মাত্র; অপেক্ষাকৃত অর অল্প 
পরীমাণে বুদ্ধি করিবে” 

ভারতের বিখ্যাত যঝ্: চিকিহলক এব* লক্ষে মেডিক্যাল কলেক্ছের প্রিন্সিপাল ও 
অধ্যাপক লেঃ কর্ণেল গল মহোদয় ০১৫ গ্রাম (৩2 গ্রেপ) মাত্রার ব্যবহার করিয়া 
আশাভীত উপকার পাইয়াছেনছ বলরা, মন প্রকাশ করিধাছেন। ইনি বলেন যে, 
টা অল্প মাব্রায় ব্যবহ্াারেই অর্ক উপকার পরা ফার। রোগ বিশেষে ইনি ইহা 
অপেক্ষাও কম মাত্রার, এই ওধধ বাবহ'র করিতে উপদেশ দেন। 

ঞুযোগ-প্রশ্পীহপী | সাংনোক্রাইসিন বিশোধিতত পরিশ্রুত জলে (55111 
10150111501 ৬০101) রব কদর শিরামাদো ইপ্ট ভেনাস) ইঞ্জেকসন দিবে। 

প্রম্পোগ জিপি । ইক সোজাম্তজি টাউবার্কল ভীবাচর উপর ক্রিয়া প্রকাশ করে 
এবং জংবাণুশ্লিকে সার ধ্বংশ করিয়া দেয় কিন্তু জটবাণগুলি যছি নিকটবনী ফাইত্রাস্‌ 
টান ছার' আনু পাকে, ভাতা হলে এই হধধের ক্রেরা প্রকাশ হইতে কিছু বিলম্ব হয়। 
এই জনাই পীড়া মিণর় করিবার পর হত সহর সম্ভব ইহ" উচেকসন করা কর্তবা। 

প্রতিক্রিয়া । সাধারণ প্রতিকিয়া় উত্তাপ বদ্ধিত এবং চর্্োপরি ইরাপশন 
নিগত তয় ইউ বাইত আর আনা কন প্রকায় কঠিন প্রতিক্রিয়া সাধারণত; দেখা বায় 
না! ধঁধদের বা উষ্টেকসনের মাত্রপেকা হইলে, কঠিন ও সাংঘা:তক প্রতিক্রিয়া প্রকাশ 
পাইয়। থাকে । কখনও কখনও সাধার* বা কঠিন প্রতিক্রিয়ার সন্ত বিষ ক্রিয়া ও 
বমনের লক্ষণাদিও দেখিতে পাওয়া যায়। অল্প ও উপযুক্ত মাত্রার ওষধ প্রয়োগ করিলে, 
এল্বুষিনিউরিয়। প্রন্কতি লক্ষণ প্রায়ই দেখা যার ন। সাধারণ যাত্রায় প্রয়োগ করিলে 
খন চিকিংসার শেষে খধধ কম মাত্রায় প্রয়োগ কর! যায়, তখন সাধারণতঃ রোগীর 
দৈছিক ওজন ত্রাস প্রাপ্ত হয়। কিন্তু চিকিংসা পূর্ণ হইবার পর, কিছু দিনের মধ্যেই এই 
হাসপ্রাপ্ত ওজন তো পুনঃ পুরণ হয়ই, পরস্ক রোগীর স্থান্থ্যোরতি হুইদ্বা 
দৈহিক ওজন জারও অধিকতর বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়। ইঞ্জেকশন দিবার পূর্বেই 
এ সমস্ত বিষয় রোগীকে বিশদ্রূপে বুঝাইয়া দেওয়া উচিত। নতুবা সহসা! এই 
পরিবর্তন দেখিয়া রোগী ভীত হইতে পারে। তবে এই ওজন ভ্রাসের প্রতিক্রিয়া 
খুব কম রোগীতেই দৃষ্ট ছয়। অল্প যাত্রা ছইতে ওষধ প্রন্বোগ আরম্ত করিয়া, মাজ! বৃদ্ধি 
কৰিলে, এই প্রতিক্রিন্া প্রায়ই দেখা! বার না। কখনও কখনও উহা! এড সাবা 
প্রকাশ পান যে, ভাহা বুঝাই হায় না। একটা ইঞ্জেকণনের প্রতিক্রিয়া অন্দরে 
অতি না হওন| পর্যযব, কিছুতেই পরবর্থী ইঞ্জেকসন কি ন| | 


উল উ ও পর আর তপ্ত নি স্স্বিদেকদ তু হব পাবেন পলাশ পতিত 
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২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১ম সংখ্য। 

উরে ছা কিজ্রিন্কাদ্কি তাত, এরা 

অন্ুপম্বুক্ড ল্লোগী । টাউবাকিউলোগিস পীড়াক্রান্ত ফোগীর চরম অবস্থার 
ও যে সমস্ত রোগীর জরীয় ' উল্লীপ অত্যধিক বা যে সমব্য রোগী রক্তহ্ীন এবং 
অত্যন্ত ক্সীণ, তাহাদিগকে এই ওধধ ইঞ্জেকসন করিয় কোনও ফল হয় না। 
যে সমস্ত রোগীর হুংপিণ্ডের বা রিডনীর পীড়া বর্ধমান থাকে, তাহাদিগকেও এই 
ওষধ প্রয়োগ নিধিদ্ধ। এইরূপ রোগীকে এই খধধ ইঞ্জেকসন করিলে বিপদ ছইবার 
সষ্ভাবন!]। রর 


ডাঃ ক্লার্ক বলেন ফে, অত্যন্ত বর্ধিত অবস্থার অর্থাং চরম অবস্থার ফুস্কুসীয় হক্ারোগে 
এই ধঁষধ বিশেষ বিপজ্জনক । 


ডাঃ ক্লার্কের মতে, যদি পীড়ার সঞিত মুদ্ধ করিবার মত রোগীর প্রাকৃতিক কোনও 
সামথ/ থাকে অথাং জীবনী শক্তি বদি একেবারেই নষ্ট হইয়া না গিয়। থাকে, তাহ] হইলেই 
কেবল মাত্র স্তানোক্রাইসিন গ্রয়োগ করিয়া উপকার পাওয়া যায়। নঙুবা জীবনী শক্তি 
হীন ও হূর্বাল রোগীকে এই ও বানহার করিয়! কেন ফলই পাওয়া যায় না। পক্ষান্তরে, 


ফুন্ফুসীয় যক্ষা পীড়ার গানোক্রাইসিনের উপকারিতা সম্বন্ধে এখনও নিশ্চয় 
করিয়া কিছুই বাদ যায় ন!। 


ডাঃ ক্লার্কের সহিত প্রোঃ মোলগা্ের মতের কা হয় না! কিন্তু এই সন্ধে অন্তান্ত 
বিচক্ষণ চিকিংসকগণের পরীক্ষা ও গবেধণার ফলাদি যাহা! পাওয়া যাইতেছে, তাকাতে যনে 
হয়_ডাঁঃ ক্লার্কের মত নিতান্ত ভিত্তিহীন না হইলেও, সব কণা অন্রান্ত বলিয়াও স্বীকার 
করা ধায় ন1। 


স্নোক্রাইলিন ব্যবহার সমন্ধে বিশেষ অভিজঞত। লাভ না কর! পর্যান্্, ইহ! নিরাপদে 
ব্যবহার কর! কোন চিকিংসকেরই উচিত নছে। বিশেষভাবে এসঘকে আলোচন। 


ও গ্রবন্ধা্ি পাঠ করিয়া, তাহার পর ইন! ব্যবস্থার করা উচিত। এ সম্বন্ধে বিশেষ বিশেষ 
আলোচনা এবং ভারতের অদ্বিতীয় বক্ষ! চিকিংসক কর্ণেল স্রশন সাজ্বের অতিনত ও 
অভিজ্ঞতা এবং তাহার চিকিংসিত রোগীর আমূল বিবরণ আগামী 'সংখ্যার প্রকাঁণিত 


হইবে। 


(ক্রমশঃ ) 


ও জারির 
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হেক্সেট্টোনে আাঙ্াাযনিক নাম _মিধিলসাইসো-প্রপিল-সাইক্রো- 
ছেকচেনন-কম্পো জট! | ইহ! সহজেই জলে দবীভৃত হয়। ৭ 

শ্রিস্া | প্রসিদ্ধ ডাঃ ই, লেসকি, উড; এ, গার্থ, ডাঃ ই, ডব্লিউ টাসেনবার্গ,, 
সাঃ এ, ফিউ প্রন্ৃতি বিজ্ঞ চিকিংসকগণ অন্িমত প্রকাশ করিয়াছেন বে-_হেক্পেটোনের 
ক্রিয়! সর্ধাংশে ক্যান্করের ভার--পরস্থ, তদপেক্ষা অধিকতর নিরাপদ | ক্যাম্ফষর ইঞ্েকসনে, 
নেক সময় বেরূপ প্রয়োগ স্থান শ্দীত ও বেদনাযুক্ত হয়, ইহাতে "তাহ? হয় না। 

হেক্সেটোন জদপিণ ও শ্বাসপ্রশ্বাস হঙ্গের উপর বিশেষ উত্তেজক ক্রিয়া প্রকাশ করে; 
এই হেতু ই্থা ইঞ্জেকদন করিলে, অবসর হৃদপিগ্ড উত্তেজিত এবং শ্বাসপ্রস্বাসের গতি 
জ্রুত হইয়া থাকে । ক্যাশ্কর অপেক্ষা! ইহার ক্রিছ সত্বর প্রকাশিত হয়! এতদ গয়োগে 
ঈদপিও ও স্াসপ্রশ্বাস যন্ত্রের ক্রিয়া বিকার সন্থর স্ব'ভাবিক হইতে দেখা যায় 

প্রয়োগ বিশি ৮ হেক্সেটোন, ইন্টীভেনাস (শিরামধ্যে ) এবং ইন্টামান্থিউলার 
(পেশীমধ্যে) ইঞ্জেকসনকূপে প্রয়োজয । যদি একেবার ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দিয়! উষধের 
ক্রিয়া ক্ষণস্থায়ী হইতে দেখা যার, তাহা! হইলে পুনরায় আর একবার ইণ্ট/ামাস্কি উলার 
ইঞ্জেকসন দেওয়া বিধেয় | ইছাতে ওষধের ক্রিয়া স্থারী হইযী থাকে | ডাঃ বাটেজিজার 
বলেন__“ইছ। শিরাষধ্ো প্রয়োগ কর! অপেক্ষা, মাংসপেশী মধ্যে প্রয়োগ করাই শ্রেরঃ, | 
কারণ, ইহাতে কোন ছর্ঘটনা ঘটিবার আশঙ্কা! থাকে না। 

নত! । ইপ্টান্ডেনাস ইঞ্জেকলনে ০.০১ গ্রাম এবং ইপ্টস্লানকিউলার ইঞ্জেকসনে 
০:০১ প্রা যার! নির্দিষ্ট হইয়াছে । 

অাজন্িক্ত ঞুকোগ। নিযলিখিভ কয়েকটা গীড়ার হেক্সপেটোন দেসুযোদিত . 
হইন্াছে এবং অনেকেই ইহ! উপযোগিতার সহিত ব্যবহার করিডেছেন। . 

সুখ বিশাস ।--ডাঃ জিম্পেংলার আফি, লাইঞ্গল-₹ এবং বিযাক 
গ্যান দ্বার! বিষাঞ্গতায় ইছা! ব্যবহার কযাইরা দুল পাইকাছেন। গ্যাস বিষান্কতার,,. 
€কৃষল লাল! নি?দরণ বর্ধিত করাইবাত় জাই এই খষধ ব্যবহত হয়। | 


২২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১ম সংখা 





পুক্লাতন ভ্রঙ্ষাইভীঙ্প 2-ডাঃ লুইনঙ্গার ইহার ১*% সলিউসন 
৪ সি সি,মাত্রায় পুরাতন «বামুনালী প্রদানে: ( 01770710 18107701165 ) ইন্টাতেনাস 
ঞ্জেকসন দিয়া সফল পাইয়াছেন। ইন বলেন যে, আমি এইরূপ চিকিংস। কয়েক সপ্াহ 
ধরিয়া চালাইয়ীও, কোনই কুফন্স (দেখিতে পাই নাই। 

ক্রন্ষিয্যা হ্যাজন্মা ( হাপানলী ) :রছ্রিম্যাল ঠাপানীতে ইহ? খুষ কম 
মাত্রায় উপকারী) কিন্তু 'আণ্ণক মারায় বাবহারে কুফল ফলে? কারণ, অতিরিক্ত মানার 
এতছ্বার! বাঁমুনালং স্মৃহ বেশ পরিমাণে উত্বেজিত হইয়া অপকার সাধন করিতে পারে । 

সাধারধত; ইস্থা যে মানায় বাবজত হইয়া পাকে, ডাঃ উইচ সেই মাত্রা আঅপেক্ষ! 
অল্প মাত্রায় বালক এবং রুন্ধাদের ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দিয়া আশাভীত সুফল প্রাপ্রির 
বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন : তিনি বলিষ্ঠ সী এবং পুরুষকে ০০২ গ্রাম ইনজেকশন দিয়। 
কোনরূপ মন্দ কবল পান নাট, বরং হুফল প্রাপ্ধ হযলাছেন। তিনি আরও দেখাইয্বাছেন 
যে, ইন স্াযুমুলের উপরেও ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া পাকে । অঙ্গোপচার কালীন 
**কে? হেক্পেটোন ম্লাবান। উন) মে £কান€ প্রকার উষধের বিষাকুতায় 


হেক্কেপটান বাবার করি ভুচল পাহবা মান! 












উরি 
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পার্বতা-উদরাময় _111| 018111108 


লেশ্ক্--ভাঃ জ্রীনল্লে কুক দাশ, 0, 8,076» ৬১ (550) 
8.1. 1. 111, (272) 
রি » থচিপ্রীস বক 

ল্োগী-হিঙ্দু বাঙ্গালী, বয়স ২৫:২৬ বংসর। অলস দিন হল কাশিয়াং এ চাকুরী 
করিবার জন াসিয়াছেন। কাঁর্শিয়াং পর্কভোপরি অপিষ্ঠিত একটী ছোট সুর | এখানকার 
উচ্চত1, সমতল ভূমি হইতে ৪৮৬০ ফিট। রোগীর নিবাস ফরিদপুর জেলায় । কাশি়াং 

'জালিবার ২1৩ সপ্তাহ পরেই, ইহার সামান্ত জর হইয়। প্রবল উদরাময় উপস্থিত ছয়। 
তাক্ষ্পাদিঃ_চিকিৎসার্থ আমি জাহাত হই শুনিলান যে, রোগীর পেটে অভাব 


(মোচড় দিয়া প্রবল বনপা (07101770170, হইতেছে। প্রা ৫1৭ বার শ্বেউষ্ণ 


ই০শ রর্ষ চিকিৎসা-বিবরণ_ উদরাময় | ২৩ 


ঞ হল ০৩ ৩৫ শশীতনস্রীল ০ তত তত 








জলবং মলত্যাগ হয় ] সাধারণতঃ কোনও কেড় আহারের পরেই দাস্ত হইয়া! পাকে 
রোগী অতাস্থ রক্ষহীন ও তর্ঘল এব' উতার শরীর ক্রমশঃ শীর্ণ ইয়া পড়িয়াছে । কির! 
শ্বেতবর্ণ মলারৃত | শব্যা হইতে উঠিতেও রোগীর কষ্ট হয়? আর নাই। লাড়ী ভর্ধল। 
জদপি 9, ফুসক্ষুস, ল্রীহ1 ও মক্ৎ স্বাভাবিক । রোগী যে, অত্রহা বিশেষ প্রকুতির পার্বাতা 
উদরাময়ে আক্রান্ত হষ্টছেন, চাহণতে সন্দেত নাই । রোগীকে নিয়লিথিত বাবস্থা করলাম । 


1২০, 
অয়েল রস রঃ ৪ ড্রাম। 
টাং এপিয়াই .. ১১ *মর্নিম! 
£মউদিলেছ_ এক শিরা :০, অ|নগ্ক মত | 
গ্লাইকো-ঘা ইমো লিন রে ৮০ মিনিম 
একোছা মেস্বপিণ্‌, এ এাড ৪ল্আাউল্স! 


একত্রে মিশ্রিত করিয়। ৮ মাত | প্রভা ৩ মাত্রা সেবা ! 

গখ্যাঙ্গি 2--% জালে চাইয়া উহাতে লেবুর রস দিয় ছানা কাযা, সেই ছানার 
জল ব1 লেবু ও মিশ্রির সরবং সহ টাটুক: দধ্র দল কিন্ত লেবু ও লবগ সহ পাংল? বাল 
ওয়াটার পর্ণার্থ বাবস্থা করিলাম : 

এইনপ তাবে 2 দিন চিকিংসার পর, রোগির বথেষ্ট হিতপরিবর্কন হইতে দেখা গেল 
অতঃপর নিয়লিখিভ বাবস্য! করিলাম | হঘ৭ 


1২০, 
১৫ক। প্টায়েষ্টাস *** ১ ০! 
লাাকটে'- পেপেইন *০ ৪ “গণ ' 
সোভাস' পাউডার . হ তন 
সোর্ডি হাইকার্ধব .*' ৫ গ্রেণ 


একহে ১ পুরয়া। এইজপ ৮ পুরি?। প্রস্থত করত, আষ্টারান্তে ১ পুরিয় করিয়! ছবসে 
২ ধার সেবা। 

গ্শখািঃ _-দবসে পাংলা মন্ুরের হস ও লেধুর রগ এবং ঘোল সহ প্রশ্লাতন 
ভঞলের অগ্। রারে ছানার গুল বাপাংল। বাল:ওয়াটার। 

এইট টিকিংসাঞ্জ রোগী অতাল্প সময় মধোই আরোগ্য লাতঞ্করিয়াছিল। অতঃপর 
তাহাকে কিছু দিনের জন্ত) সমতল ভূমিতে স্থান পর্রিবীনে যাইবার উপদেশ দেও! 
ছইয়াছোদ। | 


২৪ চিকিৎসা-প্রকীশ। [ ১ম. সংখ্যা 








সাংঘাতিক পচনশীল ক্ষত ও বনুমূত্র। 
॥ 0830 01 98619 961915 


80001109111 1018199695. 
* ড় 202, এ. ড510165,92866809 2562 ১ 30.5.৬5 
লি ৬-//-- 
গত নভেম্বর মাসে (১৯২৬), আমি একজন পূর্ণবয়স্ক হিন্দু রোগীকে দেখিবার জন্য 


আহত হই। এই রোগীটা বহুমূত্র পীঁষ্টাক্রান্ত হইয়া, গত তিনমাস হইতে স্থানীয় 
আযুর্বেদীয় চিকিৎসকের চিকিৎসাধীন আঁছেন। 


্রর্ভলনানন অবহ্ছা | রোগীর ন্বিকট উপস্থিত হইয়া দেখিলাম, রোগীর বাম পায়ের 
উরুসন্ধি হইতে স্ঁটু পর্য্স্ত বিস্তৃত, একট অধঃত্বাচিক ক্ষোটক হইয়াছে এবং এই স্ফোটকের 
উক্ত নালীমুখ দিয় পুয়ঃ নির্গত হইতেছে । গুনিলাম--এই ক্ষতত্বার দিয় প্রত্যহ 
১৬--২* আউন্স প্রমাণ পুয়ঃ নির্গত হয়। উক্ত ক্ষত ব্যতীত উরুসদ্ধির উপরে-_ 
কুচকীর নিকটে, আরও একটী শোষ (নালী ক্ষত) বর্তমান দেখিলাম এবং ইছার 
গতীরত। প্রায় ৪” ইঞ্চি হইবে। উক্কর পশ্চাভীগে আরও একটী নালীক্ষত দৃষ্ট হইল, 
ইহার ব্যাস প্রায় ছুই ইঞ্চি হইবে | এই শোষের নিয়ন্তরে “ফেমার অস্থি উক্ত অবস্থায় 
অনুভূত হইল । 

রোগীর সাধারণ অবস্থা অত্যন্ত খাঁরাপ। রোগী অন্ঠের সাহাধ্য লইয়া অতিকষ্টে শয্যায় 
পার্থ পরিবর্তন করিতে পারেন। রোগীকে ১ম দিন দেখিবার সমযয় তাহার 
অরীয় উত্তাপ ১*১ ডিগ্রী ছিল নাড়ীর স্পন্দন প্রতি মিনিটে ১*০ স্বাসপ্রশ্াস প্রতি 
মিনিটে ৩২ ছিল। 

চিক্ষিশুতনা 2-অগ্ত রোগীকে, ৫ মিনিষ টাং আইওডিন (2২৪০: ) 
--পরিশ্রুত জলে তরলীকত (1011960 ) করিয়া) শিরামধ্যে ! 11105৩11083 ) ইঞ্জেকসন 
দিলাম এবং সেবনার্থ কোডিন্‌, লৌহ, এবং “নক্মভষিক ব্যবস্থা করিলাম। 

রাহ একবার করিয়া এইরপ টাং আইওভিন শিরাপথে ইঞ্জেকগন চলিতে লাগিল 
দ্বিতীর সপ্তাহে ইনার মাত্র। ৮ মিনিম এবং শেষ পর্যন্ত ২* মিনিম পব্যস্ত বৃদ্ধি করা 
ইইয়াছিল। 

প্য।--রোগীকে কেবল মাত্র বালী ওয়াটার, ০৮ ও অন্তত লব 
ও বলকারক পথ্যের উপর রাখা মি | 


বৃ 


২৪ বর্ষ! টাউবার্কিউলার ক্ষতে,সোডিয়া' মর য়েটের উপকারিতা । ২৫ 


ভিক্ষিশুস্াাক্প অচল । এই রোগীকে সর্বসমেত ১০টী ইণ্টাভিনাস্‌ আইওডিন 
ইঞ্জেকশন দেওয়া হইয়াছিল। এই চিকিৎসায় ক্রমশঃ সম্ত ন্নালী ক্ষতগুলিই (9170553.) 
আরোগ্য হইয়াছিল। এই সকল ক্ষতে €কানও গ্রীকার স্থানিক উধধ (০০৪ 
00211০8801) দেওয়া হয় নাই--কেবল মাত্র ক্ষতগুলি আবৃত রাখার জন্য বিশোধিত 
এ্রেদিং) ব্যবহার করা হইয়াছিল। প্রায় ৪ মাস পূর্ববে রোগী আমার চিকিৎসাধীন 
আসিয়াছিল, এক্ষণে রোগী হাঁটিয়! চলিয়া বেড়াই এবং কার্ধ্যাদিও করিতে সক্ষম 
হইয়াছে। চিকিৎসাস্তে নালীগুলির মুখ বন্ধ হইয়া গিয়াছিল ও দি ৮ 
আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। , 

ম্ভব্য ।_এই রোগীর নালী ক্ষতগুলি যে, স্থানিক চিকিৎসা ব্যতীত, 
নিয়মিত ভাবে একমাত্র আইওডিনের ইণ্টাঁভিনাস্‌ ইঞ্জেকসন দেওয়াতেই আরোগ্য 


হুইয়াছিল, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই । 


টীউবার্কিউলার ক্ষতে 
সোডিয়াম মন্থরয়েটের উপকারিতা | 


ক ড় 92, 22016 08852 এ প্র. . 








ক্ৌগিনী_জনৈক মুসলমান মহিলা, বয়স ৩* বৎসর। এই রোগিপী ুফিউল! 
পীড়া দ্বারা আক্রান্ত! হইয়া, আমার চিকিৎসাধীনে আসেন! 

»পুন্বধ ইতিহাঙ্ন। শুনিলাম__ইনি গত ২ বৎসর হইতে এই পীড়ায় ভুগিতেছেন। 
 বণ্ভমান অন্বস্থ1।-_ইহার গ্রীবা ও ব্ষঃস্থলে,অনেকগুলি ক্ষত চিহ্ন বর্তমান ছিল | 
ব্লীবাদেশের কোন গ্রস্থি রক্তাধিক্ গ্রস্ত বাঁ প্রদাহাম্বিত এবং কোন কোন গ্র্থিতে পুয়োঃংপ্র 
ইইয়াছে, দৃষ্ট হইল। এতছ্যতীত ইহার দক্ষিণ স্তন-গ্রন্থির নিয়ে-প্রায় অর্ধ ইঞ্চি গভ 
একটা শোধ ( 31005 ) এবংএই শোষটার ১--২ ইঞ্চি পধ্যন্ত লম্বা ৩টী শাখা বর্তমান 
াছে। |. | 

উদ্লিধিত গ্রন্থি ও শোধ হইতে দির মত গাঢ় হরিদ্রাত পুঁজ নির্গত হইত । সাধারণ 
টৈহিক দৌর্বল্য ও ক্ষুধামান্দ্য ব্যতীত রোগীর ফুসফুস পরীক্ষার কোনও ক্ষত ( 15567) 
বুঝা ধায় নাই। রোগিমী কিছুতেই শোষ অস্ত্রোপচার করিতে-দিবেন না এবং  এতদিনও 
দেন নাই। অনেক কে শোধের মুখ কিঞ্চিৎ বৃদ্ধি করিয়। দিতে ্বীকৃত হইলেন 
দা | | 

বৈশাখ: পু 


ই৬  চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১ম সংখ্যা 








 ভিক্িশ্ঙ্1।--ইহাকে আমি প্রথমতঃ আভ্যস্তরিক অয়েল মনুয়েট ও সিরাপ 
ফেরি আইয়োডাইড এবং ক্ষতে প্রয়োগার্থ আইওডোফন্্ম ও টাং আইওডিনের 
ব্যবস্থা! করিয়াছিজাম। কিন্ত কোনই ফল হয় নাই। অতঃপর আমি ইহাকে সোডিয়াম 
মহুটের ২% পাসেন্ট সলিউসন- ইপ্রেকসন দিবার ব্যবস্থা করি। ওষধের মাত্রা 
৪ মিনিম হইতে আরম্ভ করি, ক্রমশঃ বর্ধিত করিয়া ১ সি, সি,. পর্যন্ত করা 
হইয়াছিল। সর্বসমেত ইহাকে ৩০্টা ইঞ্জেকসন দেওয়। হইয়াছিল। ৪টী ইঞ্জেকসনের 
পর হুইতেই, ক্ষতের হিতপরিবর্তন বুঝা গিয়াছিল-_পুয়ঃআীবের হস হইয় ক্ষত ক্রমশঃ 
পূর্ণ হইতে আরম্ভ হুইয়াছিল। এইরূপ চিকিৎসায় ইনি সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ 
করিয়াছিলেন। (4705508 ) | 


কুইনাইন হাইড্োঁফেরোসায়েনাইড। 
0111116 চায৬৮০-1611005811100 
ঢা! (10 (16201101601 11601101118, 
লেখক--ভাঃ জ্ীক্ষিতীশ্শ চক সব্ক্াল 5.5. 








ল্লোগ্গী :--একজন হিন্দু। বয়স ২৮২৯ বৎসর । 

গত ৪ঠা আর্িন বেল। ১১ টার সময়, আমি এই রোগীকে দেখিবার জন্য প্রথম. 
আহ্ত হই। 

ঃুব্ধঘ ইত্তিহীভ্--রোগীর পিতার নিকট শুনিলাম যে, অত্রত্য জনৈক কবিরাজ 
উদ্ভা রোগীকে প্রায় ১৮ দিন চিকিৎসা! করিতেছেন, কিন্তু তাহার চিকিৎসায় বিন্দুমাত্র 
ফল না হইয়া, ক্রমে জর, কাশি বৃদ্ধি হইতেছে। 

নবপগ্ভক্মান্ন অঅন্বন্ছ'--উত্তাপ ১০৪, ডিগ্রী, নাড়ী দ্রুত ও অনিয়মিত, জিহ্বা, 
গুধ্ধ ও শ্েতবর্ণ ময়লাবৃত| চক্ষু রঞ্তবর্ণ, গুহ কাশি, পেটের ফ'াপ, হাত পায়ের কম্পম, 
ম্পূর্ণ অন্ঞানতা এবং মাঝে মাঝে রোগী বিড় বিড় করিয়া প্রলাপ বকিতেছে। কোষ 
প্রায়ই পরিষার হয় না| অস্তাবধি অর্থাং ১৮ দিন অন্ুখ অবস্থায় থাকার. মধো, প্রথম 
৩ দিন গামা দান্ত হইয়াছিল, তারপর আর হয় নাই। বক্ষ পরীক্ষায় ব্রংকোফোনী ও 
নাহ জ্িপিট]ান্ট রাল্স পাওয়া গেল। শ্বাসপ্রশ্বাস প্রতি মিনিটে ৪৪ বার, নাড়ী 
২৪৫ বার।. নিষ্থাম গ্রহণের শেষ সময়েই সাববক্রিপিট্যান্ট রান্স পাওয়। ব।ইড়ে' 


 ই০শরবর্ষ ] নিউমোনিয় পীড়ায় ক্ইনাইন হাইডে।-ফেরোসীয়েনাইড | ২৭ 





ছিল। রোগী যে, নিউমোনিয়া পীড়ায় আক্রান্ত হইয়াছে, তাহাতে আর কোন সন্দেহ 


রহিল না। 


চিশ্রিতুসা।--রোগীর এবদিধ অবস্থাদি দর্শনে, নিয়লিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থা! 


করিলাম। যথা ;-- 
(১) ৪, 
ক্যালোমেল 
সোঁডি বাইকার্ক 


২ গ্রেণ। 
১০ গ্রেণ | 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ৬টা পুরিষ্মায় বিভক্ত করতঃ) প্রতি পুরিয়! ১ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


(২) 2৪, 
ম্পিরিট এমন এরোমেটিক 
ম্পিরিট ক্লোরোফরম 
লাইকর স্রীকৃনিয়! 
সোডি আইওডাইড 
সোডি বেঞ্জোয়াস 


সোডি ব্রোমাইভ ৪ 


টিং হাইয়োসায়েমাস 
পটাশ ক্লোরাস 
সিরাপ প্রণাই ভার্জিঃ 


একোয়। তি 


১৫ মিনিম। 
১৫ মিনিম। 
৩ মিনিষ। 
৪ গ্রেগ। 


১০ গ্রেণ। 


৫ গ্রেণ। 


১৫ মিনিম | 


৫ গ্রেধ। 
১ ড্রাম। 


এড ১ আউল্গ। 


একত্র একমাত্ী। এইরূপ ৮ মাত্রা। প্রতি মাঁরা ৩ ঘণ্টণ অন্তর সেব্য। 


(৩) 2 
স্পিরিট টারপেন্টাইন 
লিনিমেণ্ট ক্যাম্ষর কো: 


ওয়েল ক্যাজিপুটী 


_ খাঁটি সরিষার তৈল 


৪ ড্রাম । 
২ড্রাম। 
৪ ড্াম। 
৪ ড্রামম। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া বুকে পিঠে বেশ করিয়া রা: করতঃ, ফোমেন্ট করণাস্তর তুলা 


ছারা বাধিয়! রাখিতে বলিলাম । 


প্থ্যার্থকাগজী লেবুর রস সহ জলবাণি ব্যবস্থা করিলাম |. : নু এ ৯ এ 
রোগীর অব জাল নর মনে করি, রোগীর পি আনাকে নেই দিন তাহার বারীকে 


থাকিবার জন্ত অঙ্রোধ করায়, আমাকে বাধ্য হইয়া থাকিতে হইল 


এদিন রাত্রি প্রায় ৮ টার সময় দেখা গেল যে, রোগীর গারোসতীপ ১৯৫ ভিত 


উঠিয়াছে এবং পেটের ফঁণীপ বেশী হইয়া রোগী হাপাইতেছে। 


একবারও জাত হা 


মাই, কেবল মাঝে মাঝে গুধ়ানক হূগধযু্ত বাধ নিঃসরণ হইতেছে রোগীর এইরণ 


1৯৮ | _ চিকিৎসা-প্রকাশ | [ ১ম সংখ্য। 





আব ৃষ্টে, তখনই নিসিরিন এনিম। দিয়া একবার বাহ করাইয় দিলাম। বাহ্‌ হইবার 
পর রোগী অনেকটা সুস্থ বোঁ্টু করিল। গুঁধধের কোন পরিবর্তন করিলাম না। 
0ই আশ্থিন-প্রাতেঃ ৬টার সময় দেখ! গেল যে, উত্তাপ ১০৩১ ডিগ্রী | অন্তান্ 
লক্ষণ সমূহ পূর্ববং আছে--কোঁন পরিবর্তন হয় নাই। অগ্ভও মালিশ, সেক ও পথ্য, 
পুর্ববর ন্যায় রহিল এবং সেবনার্থ নিযলিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম | যথা-_- 
(8) | 1২6 
কুইনাইন হাইড্রোফেরোসায়েনাইভ ... ১/৩ গ্রেণের ৩টী গ্রানুস। 
জল 1, ১ আভন্স। 
” এক মাত্রা। এইরূপ ছুই মাত্রা। প্রতি মাত্রা! ১ ঘণ্ট! অন্তর সেব্য অর্থাৎ প্রাতেঃ 
৬। টার সময় একমাত্র। ও ৭॥ টার সমন্ন একমাত্র! সেবন করিবে | অতঃপর বেল' 


১*টা হইতে নিয়লিখিত মিপ্র খাওয়াইতে বলিলাম । 
(৫)। ১, 
স্পিরিট এমন এরোমেটিক রর ১৫ মিনিম। 
ম্পিরিট ক্লোরোফরম . ১৫ মিনিম | 
পটাশ ক্লোরাস **" ৫ গ্রেণ। 
টিং হাইয়োসায়েমাস রি ১৫ মিনিম | 
সোডি বেঞ্জোয়াস ..* ১০ গ্রেণ। 
সোডি আইওডাইড রি ৫ গ্রেণ। 
একোয়। *** এড ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একমাত্র | এইক্প ৮ মাত্র! । প্রতি মাত্র! তিন ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 

৬৯ আশ্ট্রিন অস্ত বেল! ৯টার সময়, রোগীর বাড়ীর লোক আসিয়া! সংবাদ 
দিল যে, রোগীর অবস্থা একতাবেই আছে। জ্ঞান হয় নাই, রোগী খুব জৌরে জোরে 
প্রলাপ বকিতেছে, কিন্ত কথ! বুঝিতে পারা যায় না| দাস্ত আর হয় নাই; কাশিলে সামান্য 
পরিমাণ কফ. উঠিতেছে। | 


অস্ত নিম্নলিখিত বাবস্থা করা হইল 

(৬| 1২০, 

ৃ ... এমন কার্ব ১১, ৫ গ্রেণ। 
পটাশ বাইকলার্্ব : হি ৫ গ্রেণ। 
থিয়োকোল ত ১, ৫ গ্রেণ। 
টিং ডিজিটেলিস *** ৮ মিনিম। 

 পটাশ ক্লোরাস হি € গ্রেণ। 

টিংগালিক ০, ২ ড্রাম। 
টিং কার্ডেমম কোং ১১, ২» মিনিম। 
একোয়! এড ৯ আউঙ্গা। 


একত্র একমাআা। এইরূপ * মাত্র তি মাত্র! মি্লিখিত গিশ্রের গন 
টং পর্যায়ক্রমে ৩ ঘণ্টান্তর় সেবা। 


২০শ বর্ষ-] নিউমোনিয় গীড়ায় কুইনাইন । হাইডেফেরোসায়েনাইড । ২৯ 


শস্য ০০৬ "৬০০ সরি উদ ভি উ্চ হউক ধার ৬ "৯০ সি 








(৭)। 0৪, রি 
সোডি ব্রোমাইভ রর ৫ গ্রেণ। 
এমন ব্রোমাইড -" ৫ গ্রোথ। 
পটাশ ব্রোমাইভ ১. ৫ গ্রেখ। 
স্পিরিট ইথাঁর সাল্ফ টি ৫ মিনিম। 
সিরাপ লেমন | ** ১/২ ড্রাম। 
একো এড ১ আউন্স। 


একত্র একমাত্রী। এইরূপ ৪*মাত্রা। পূর্বোক্ত ৬ নং মিশ্রের সহিত পর্যায়ক্রমে 
৩ ঘণ্টা অস্তর সেব্য। 
মন্তক মুণ্ডন করিয়। শীতল জলের পটি দিবার বন্দোবস্ত করিয়। দিলাম। বুকে পিঠে 
মালিশ, সেক ও পথ্যা্দি পূর্ব্ববৎ | 
নই আঁশ্্িন-অগ্ভ প্রাতেঃ ৭টার সময় পার দেখিলাম | গাত্রোত্তীপ 
১২১ ডিগ্রী। জিহ্ব| সরপ। অনেকটা জ্ঞানও হইয়াছে । গুনিলাম--গত রাত্রে 81৫ বার 
ছগন্বধুক্ত পাতল। দাস্ত হইয়াছে এবং প্রাতঃকালেও একবার হইয়াছে। বক্ষ 
পরীক্ষায় ফুসফুম অনেকটা পরিষ্কার হইয়াছে বলিয়া মনে হইল! মাঝে মাঝে রোগী 
দাত খুটিতেছে ও নাক চুলকাইতেছে। পেটের ফীপ আছে। রোগীর পেটে পূর্বব হইতে 
ক্রিমি আছে জ্ঞাত হইলাম। অগ্ নিয়লিখিত ব্যবস্থ। করিলাম | 
(৮)1 ৩, 
কুইনাইন হাইড্রো-ফেরোসায়েনাইড ১/৩ গ্রেণের ৩টা গ্রানুল। 
জল ১ ১ আউন্স। | 
একত্র একমাত্র।। এইরূপ তিনমাত্রী। প্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্ট৷ অন্তর সেব্য। তারপর 
বেল ১২ট হইতে নিম্নলিখিত মিশ্র ৩ ঘণ্টা অন্তর সেবন করিতে দেওয়! হইল। 


(৯)। 1২৩, ৮ 
| থিয়োকোল টি ৫ গ্রেণ। 
সোডি ব্রোমাইড রঃ ৫ গ্রেণ। 
টিং গালিক হী ১৫ মিনিম। 
সোডি আইওভাইড ৮ 5.৪ গ্রেগ। 
টিং ক্যান্ফার কোং ৮" ১৫ মিনিম। 
একোয়ণ ১ আউন্দ 
একত্র একমাত্র।। এই্ধপ ৮ মাত্রা । প্রতি মাত্র! ভিন ঘণ্টা অন্তর সেবা এবং_. 
১০ । 1৩, 
.. স্কাণ্টোনাইন 2 ৩ গ্রে 1 
সোডি বাইকার্ধ . ৪৪ ১০ গ্রে |. 
ক্যালোমেল | ৩ গ্রেগ। 


_. এন্কতে এক পুরিয়া। রাজি ৮টর সময দুখে জল লা একবারে সেষ্য |... : ১: ৮: 


৩ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। [১ম সংখ্যা 


৮হই আঁম্বিন।- প্রাতঃকালে রোগীর বাড়ীর লোক ওঁধধ লইতে আসিয়! সংবাদ 
দিল যে, রাত্রি আন্দাজ ৩টার সমুয় একবার, ৪টার সময় একবার ও ৬টার সময় একবার, 
এই তিনবার দুর্গন্ধযুক্ত পাতল] দাস্ত হইয়াছে ও তাহার সহিত ৬টা কেঁচো কমি নির্গত 
হইয়াছে। এক্ষণে রোগীর পেন্টের ফঁপ ও জর নাই এবং প্রলাপ ইত্যাদি খুব কম। 
রোগীর জ্ঞান হইরাছে। অগ্থ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করা হইল। 
প্খ্যার্থ। বালি ওয়াটার ও এলাম হোয়ে, বেদানার রস। 
অগ্ধ সেক দেওয়! বন্ধ করিয়া, কেৰল মালিশের ওঁষধধ বুকে পিঠে মালিশ করিতে 
বলিলাম। সেবনার্থ নিযললিখিত ওষধটা ব্যবস্থা করা হইল | 
১১ | ছু, ূ 
কুইনাইন হাইড্রো-ফেরোসায়েনাইড--১/৩ গ্রেণের ৩টা গ্র্যান্গল। 
জল'  * ঢা ১ আউন্দ। 
একত্রে এক মাত্রা। এইরূপ ৩ ্বতরা। প্রতি মাত্রা ১ ঘণ্টা অন্তর সেব্য এবং 
বেয্পা ১২টা হইতে নিয়লিখিত মিশ্রটা সেবম করাইতে বলিলাম | 





১২। ঘ৪. 

স্পিরিট এমন এরোনোটক ৮ ১৫ মিনিম। 
মলীইকোথাইমোলিন রর ইড্রাম। 

টিং গালিক *** ২ড্রাম। 
ভাইনাম গ্যালিসাই '** ২* মিনিম। 
টিং ডিজিটেলিস ৮৪ ১০ মিনিম। 
টিং কার্ডেমম কোং রর ১৫ মিনিম | 
একো য়] '** এড ১ আউন্দ। 


একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্রা। প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্ট1 অন্তর সেব্য | 

৯ই আশ্ষিন ।_অগ্ভ বেল! ১০টার সময় রোগী দেখিবার জন্ত গিয়াছিলাঁম |. 
দেখিলীম--উত্তীপ ১০১" ডিগ্রী। বক্ষ পরীক্ষায় এখনও স্থানে স্থানে ২১টা ব্রকোফোনী 
ও সাবক্রিপিট্যাণ্ট রাল্স শব পাঁওয়া গেল, তবে তাহা! খুব কম। জিহ্বা! পরিস্কৃত 
হইয়াছে । কল্যও দুইবার হছূর্ন্ধবিহীন হুল্দে রং এর দান্ত হইয়াছিল। অগ্ঠ নিম্নলিখিত 
ব্যবস্থা করিলাম ।-_ £ 


১৩ | 1২9. 
_ কুইনাইন হাইডবো-ফেরোসায়োনাইও-_$ গ্রেণের ৩টা গ্রানথুল। 
জল রি ১ আউর্দ। 


একত্র এক মাত্রা। এইরূপ তিন মাত্র! প্রতি মাত ১| ঘণ্টা অন্তর সেবন করিতে 
ধলা ইল । অগ্থ পূর্বোক্ত মালিশের পরিবর্তে, নিমলিখিত মালিসের ব্যবস্থা করিলাম 
: এবং বেল! ১টা হইতে ১২নং মিশ্র ৪ ঘণ্টা স্তর সেবন করিতে বলিলাম | 


২*শ বর্ষ] নিউমোনিয়া গীড়ায় কুইনাইন হাইড -ফেরোসায়েনাইড। ৬৯ 





থ্যার্থ- রর যুষ, হরলিকৃস, মল্টেড মিল্ক, কমলা লেবু ইত্যাদি বাঁস্থ। 
কর! হইল | ৮ 
১৪ | 5 
লিনিমেট ক্লোভি নয়েল কোং রর ২ ড্রাম। 
ওয়েল ক্যাজিপুটা ২ ড্রাম। 
ওয়েল ইউকেলিপ্টাস ৮০ ₹ড়াম! 
খাঁটি সরিবার তৈল ৪ ড্রাম। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়। বুকে পিঞ$ে মালিশ করিয়া» তুল! দ্বারা বাঁধিয়া! রাখিতে বলিলাম । 
এই ভাবে ৩।৪ বার করিয়া প্রত্যহ মালিশ করিতে বল! হইল। 


১০ই আবাশ্্িনস ।-অন্ভ রোগীর বাড়ী লোক আসিয়! সংবাদ দিল যে, গত কল্য 
রাত্রে রোগীর বেশ সুগিদ্রা হইয়াছে । দান্ত- হয় নাই। অগ্থ £রাগী ক্ষুধায় বড় অস্থির 
হইতেছে । কল্য জর খুব সামান্ত হইয়াছিল, এখনও ভাল আছে । 

সন্থ ১৩নং কুইনাইন হাইড! ফেরোসায়েনাইভ মিশ্র ছুই ঘণ্টাস্তর, তিন বার সেবন 
করিতে দিলাম | 

সথ্যার্থ- ত্রান্ডি সহ পায়রার ব্রথ এবং কমল! লেবু, বেদানার রস ও পানিফল্পের 
পালে! বাবস্থা করিলাম । 

১১৬ আম্স্রিন।-অগ্য রোগীকে দেখিলাম । রোগীর আর কোন উপসর্গ নাই, 
রোগী সম্পূর্ণ্পে আরোগ্য লাভ করিয়াছে । অগ্ভও কেবল মাত্র উক্ত ১৩নং কুইনাইন 
মিশ্র প্রত্যহ ৩ বার করিয়া, ৩1৪ দিন সেবনের ব্যবস্থা! দিলাম। তারপর উহা! প্রত্যহ 
একবায় সেবন করতে বলিলাম। ২ দিন পরে রোগীকে অন্ন পথ্য দেওয়! হইয়াছিল | 

রোগাস্তদৌর্ববল্য দুরীকরণার্ঘ নিম্নলিখিত মিশ্রটী কিছুদিন সেবন করিবার ব্যবস্থ। 
করিলাম । 


১৫ ৩, 
কুইনাইন হাইড্রোক্রোর রি ৩ গ্রেশ। 
এসিড, এন, এম, ডিল ** ৫ মিনিম। 
টিং নকাভমিকণ ৭ * ৫ মিনিম। 
টিং সিক্কোন। কোং ১? ১ মিনিম | 
লাইকর ট্যারাকসিকামা. ১৫ মিনিম | *. 
একোয়া ৮০ এড ১ আউন্স। 


একজ এক মাজা পরশ ১২ দাঝ। প্রত্যহ ছইবার করিয়! সেব্য। র 
শ্সম্ত্া। চিকিৎসাপ্রকাশে উন্লনিখিত চিকিৎসা:গ্রণানীর, সাড়ে করিয়া, বর্তমান. 
লগীথ চিকিৎসা করার, রোগী শীষই রোগরুক হইয়াছিল নর খই রোগী 





৩২ 'চিকিৎসা-প্রকাশ। [১ম সংখা! 





কুইনাইন হাইড্রো-ফেরোসায়েনাইভ প্রয়োগে ঘে, 'সম্তোষজনক উপকার পাওয়া গিয়াছে, 
সহজেই তাহ] অনুমেয় | ভর্গবানত্রের নিকট প্রার্থনা করি, চিকিৎসা-প্রকাশ ও ইহার সুযোগা 
সম্পাদক মহাশয় দীর্ঘজীবি হইয়া, পল্লী চিকিৎদকগণের উপকার সাধন করুন| 
চিকিৎসা-প্রকাশ মফঃম্বস্থ চিকিংসকগণের দর্পন স্বরূপ হষ্্য়াছে, বলিলেও অত্যুক্তি হয় ন1। 





বিবিধ জ্াডিতান্জিগা (111009118) 


ত্নেখক্র-_ ডাঃ ভ্রীমুলীত্দর নাথ করিল্লপীজ ঢ 0 ৮.5. 


াধখাল্রপ নাম £-রামদস্তী, কীমীতন বা কেঁচকেচী | 

সল্লিচস্ত্র। ইহ! এক প্রকার বনজ লতা। জগৎ পিতা জগদীশ্বরের কি আশ্চর্য্য 
বিধান,__-এই লতার মূল হইতে তিন প্রক্কার রংএর শিকড় নির্গত হয় এবং প্রত্যেক শিকড়, 
ভিন্ন ভিন্ন রোগে প্রযুক্ত হুইয়! থাকে | একই মূলে এইরূপ তিন প্রকার শিকড় জন্ম 
বলিয়া, ইহার নাম “ত্রিবর্ণ” হইয়াছে । রামদস্তী ও ত্রিবর্ণা আযুর্কেদীয় নাম| 

বর্ধাকীলে বনে-বিশেষতঃ শালবনে এই লতা প্রচুর পরিমাণে জন্মে ।- ইহার ভাট! 
গোল ও কিঞ্চিৎ অন্তর উহাতে গ্রন্থি ও প্রত্যেক গ্রন্থিতে পাতা দেখা যায় এবং এই সকল 
গ্রন্থিতে গ্রন্থিতে আঙ্কুরের মত কান্দি কান্দি ফল হয়, তবে ফলগুলি আহ্ুরের মত. বড় 
হয় না। প্রত্যেক ফলের নীচে সরু ছুচের মত লাগিয়া থাকে ৷ ইহার পাত! পানের পাতার 
ন্যায়, তবে তদপেক্ষা বড় এবং পাঁনের বৌটা লম্বা ও গোল, কিন্তু ইহার কৌটা ছোট ও 
চৌপল1। ইহার পাতা পরিপুষ্ট হইলেই কৌকড়াইয়! চোঙ্গার মত দেখাঁয়। লতার ডাটা, 
ঠাতনের উপযোগী এবং ছেঁচিলে নরম তুলি হয় বলিয়াই, ইহার নাম “রামদ্তী” 
বা “রামীতন” হইয়াছে।  « ূ 

আমার ্বরগীয় পিতা ৬ সাধু সরণ কবিরাজ, তাহার মৃত্যুর কয়েক বৎসর পূর্বে, নিজ বাটী 
হইতে প্রায় চাঁরি ক্রোশ দূরে, শীল জঙ্গলে গিয়া আমাকে এই গাছ দেখাইয়! দিয়া যান | 

পের ইহা আমি বহুস্থলে ব্যবহার করাইয়া, ইহার অব্য ফল প্রত্যক্ষ করিয়াছি । সাধারণের 
অবগতির জন্য ইহার বিষয় চিকিৎসা-প্রকাশে আলোচন! করিতেছি । আজকাল দেশে ক্সনেক 
ল্যাবোরেটরী হইয়াছে । যদি কেহ ইহার তরল সার প্রস্তুত করিয়! এবং ইহার ওধবীয় ক্রিদা 
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নির্ধারিত করতঃ প্রচার করেন, তাহ। হইলে চিকিংদা! জগতে একট প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ 
খঁবধের সংখ্যা বৃদ্ধি হইবে । শীতের শেষে গাছটী জীবিত থুঁকিলেও, ইহার পাত৷ ঝরিয়া 
পড়ে এবং গাছ খুঁজিয়! পাওয়া কঠিন হয়্। এই গাছ পল্লীগ্রামে পড়ে বাড়ীতে. রোপণ করিয্া 
দেখ! গিয়াছে যে, উহা ভালরূপ জন্মায় না। ইহার শিকড়ের রং--শ্বেত, রক্ত ও পীতাত। 
কিন্ত কোন কোন গাছের শিকড় মিশ্র বর্ণ বিশিষ্ট । কিন্তু এক্স্‌প গাছ খুব কম দেখা যায়। 

আখসজিক প্রয্সোগ 1 ত্রিবর্ণার ওষবীয় ক্রিয়। বলিবার পূর্বে বলিয়া রাখি যে, 
আমুর্ধেদে এপ্রদর" শবে, অনেকগুলি সত্রীরোগ (01598593 ০£ ৬০1৩2) বুঝায়, | বাধক 
পীড়াও এই অধিকারের অন্তর্গত ।* আমুর্কেদে ত্রিবর্ণা, প্রদর পীড়ায় মহোপকারক 
বলিয়! উল্লিখিত হুইয়াছে। সুতরাং ইহ1 ডাক্তারি শীস্ত্রোক্ত জরায়ুর প্রদাহ (1150165), 
জরায়ুর অন্তবিল্লী প্রদাহ ( 27001756105 )১ শ্বেত প্রদর ( 1.০0০০111)058 ), কষ্টরঙ্গ বা 
বাধক (05510570170), রজোধিক (11670170525) এবং রজোহম্নত। 
( 17510111795) পীড়ার ব্যবস্থা করা যাইতে পারে এবং তাহাতে উপকার পাওয়া 
যায়! বাধক পীড়ায় আীবের রং অনুযায়ী তদনুরূপ রংএর শিকড়, মরীচ সহ 
উত্তমরূপে খলে বাটিয়া, একবর্ণ গোহুগ্ধের সহিত ( অর্থাৎ গাঁভী ও বল এক রংএর ) 
গুত্যহ প্রাতেঃ সেবন করিলে, অতি কঠিন বাধক, বন্ধ্যা ও কাকবন্ধ্যা এবং 
উল্লিখিত পীড়া! সমূহে সকল রংএর মিশ্রিত মুল, উক্ত প্রকারে ব্টীক! প্রস্তুত করিয়া! 
সেবন করিলে,রোগী নিশ্চয় আরোগ্য হয়। নিয়ে কয়েকটা রোগীর বিবরণ উদ্ধত হইতেছে, 
এত্ছৃষ্টে ইহার উপকারিতা প্রতিপন্ন হুইবে। 

চিক্ষিহজ্িসিত ল্লোগীব্ হিবলল। 

ব্র্যাত্ব। ১৯*৭ সালে আমার এক বদর সহিত পিতৃদেবের সাঙ্গাৎ হইলে, 
তাার পুত্রাদির সংবাদ জিজ্ঞাস! করায়, তিনি ছুঃখের সহিত প্রকাশ করেন যে, তাহার 
সত্ীর বয়স ২৬ বৎসর ? কিন্তু বন্ধ্যা দোষ বশতঃ, এখনও কোন সন্তান হয় নাই। সুতরাং 
আমাকে পুনরায় বিবাহ করিতে হুইবে। পিতৃদ্দেব তাহাকে সঙ্গে লইয়। আমাদের 
বাঁটীতে আনেন। আমাদের বাটীতে ত্রিবর্ণার বটাক! প্রস্তুত ছিল, তাহা! একবর্ণ। 
গাভী ছুগ্ধের সহিত মীঁড়িয়া, তাহার স্ত্রীকে খাওয়াইবার ব্যবস্থা দিয়া, এক বৎসর অপেক্ষা 
কিয়া, বিবাহ করিতে উপদেশ দিলেন। আশ্চর্যের বিষয়? তাহার রী চারি মাস 
উ্ক ্ষধ সেবনের পর, ৫ম মাসেই গর্ভবতী হুইয়াছিলেন। 

২ক্স ্লোগিনী '--১৯২১ সালে বাচ্ছুলী গ্রামঙ্থ জনৈক প্রৌঢ় রমণীর পৃতবধুর সন্তান 
না হওয়ায়, বধুটাকে বহু স্থানের কবচ, ষাহুর্লী ধারণ ও বছবিধ ওষধ সেবন করান হয়। কিন্ত 
তাহাতে কোন ফল না৷ হওয়ায়, তিনি পুনরার পুত্রের বিবাহ দিতে প্রপ্তত হন। বধুটীকস 
বয়স ১৮ বৎসর, বেশ হট পট. আঁমি উক্ত বিষয় জাত হইয়া, বধুটাডক আমার 
নিকট আনিতে উপদেশ দিলাম । . 

শখ. 


ত3 | চিকিৎসা-প্রকাশ। [১ম সংখ্যা 







টা টি উর বনী সনি উপ 


: পর দিবস পরাতে: ই উক্ত রমণী, তাহার পুত্রবধূ সহ আমাদের বাড়ীতে উপস্থিত 
হন। বধুটা উপস্থিত হইন্সে প্রশ্নাদি করিয়! বুঝিলাম যে, তাঁহার কষ্টরজঃ পীড়া 
বর্তমান আছে। প্রত্যেক মাসে খতুকাঁলীন অত্যন্ত যন্ত্রণা হয়। শ্রাব অত্যন্প ও কৃষ্ণবর্ণ। 
অতঃপর উহার শ্রাবের রং অনুমায়ী ত্রিবর্ধার শিকড়, মরিচ সহ বটীকা পপ্রস্তত করিয়া, 
প্রতাহ ছুই বার করিয়া, এক একটা সেবনের উপদেশ দিয়া, চাঁরিমাস সেবনের উপযোগী 
বটাক1 এবং স্ত্রী পুরুষ সম্যক্‌ সংযমে থাঁকিবার উপদেশ দেওয়া হইল । 

৫ম মাসে সংবাদ পাইলাল যে, মাত্র ছুই মাস তাহার! সংযমে ছিল । বর্তমানে খতুকালীন 
যন্ত্রণা আর মোটেই হয় না। ৮ম মাসে প্লোগিণীর শ্বাষ্ড়ীমীতা আনন্দের সহিত বধূর সন্তান 
” সস্তাবনা জ্ঞাত করাইয়া, কোন: দেব দেবীর পুজা করাইতে হইবে কি না, জিজ্ঞাসা করিতে 
আসিলেন। নুখের বিষয়, নির্দিষ্ট সময়ে নি একটা সুস্থ সবল পুত্র সন্তান রি 
হইয়াছিল । টু 
(৩) কাক বহ্ধয ॥ উক্ত রাস আর একটা প্রৌঢ়া রমণীর কন্ঠার ১ম গর্ভে 
৯ বৎসর পূর্বে একটী কন্তা সন্তান জন্মগ্রহণ করার পর, আর কোন সন্তান ন! হওয়ায়, 
তাহাকে অনেক মাছুলী ধারণ ও ওষধ ষেবন করান হয়। কিন্তু তাহাঁতে কোন ফল হয় 
নাই। অতঃপর আমার পরামর্শ জিক্টাসা! করায়, আমি উক্ত কন্তাটাকে আমার নিকট 
আনিতে বলিলাম । ৩1৪ দিন পরে কন্তাঁটা উপস্থিত হইলে দেখিলাম-_রোগিণী অত্যন্ত 
শীণ! ও রক্তহীনা। শুনিলাম-__সর্বদা তাহার মাথা জালা করে। পরিশ্রমে কাতর নহে । 
প্রশ্নাদি করিয়া বুঝিরাম_-তাহারও কষ্টরজঃ পীড়া আছে। তাহাঁকে ত্রিবর্ণার সমুদয় রংএর 
শিকড় মিলাইয়! বটীক? প্রস্তুত করিয়া, পুর্বোক্তরূপে সেবন করিতে বলিয়া, চারিমাসের 
মত ১২১টী বটাক1। দিলাম | এই ও্ষধ সেবনের পরই রোগিণীর দিন দিন স্থাস্থোর 
উন্নতি এবং ৯ম মাসে তাহার গর্ভাধান হইয়া, নির্দিষ্ট সময়ে স্ত্রীলৌকটী পুত্র সন্তান প্রসব 
করিয়াছিল। ৃ 
.. (ল) সব জোহতিক ।-রোগিণী ৭টা সম্ভানের মাতা। শেষ সন্তানটীর বয়স 
৭ বংসয়।- স্ত্রীলোকটার বয়স প্রীয় ৩৭1৩৮ বংসর। ইহার শেষ সন্তান হওয়ার পর 
গার গর্ভীধান না হওয়ায়, তিনি বেশ সুখী ছিলেন। খাতুরও কৌন গোলমাল ছিল না। 
একবার ছুই মাস খতু বন্ধ হওয়ুঁ়, জনৈক বিজ্ঞ কবিরাজকে জিজ্ঞাসা করেন। তিনি 
অতয় দেন যে, ইহাতে কোন ভয়ের কারণ নাই। কিন্তু হঠাৎ ৩1৪ মাস পরে একদিন 
অপরিমির্ত রক্তশ্রাব হুইয়া,পরে উহ! ক্রমশঃ কমে এবং ১৩।১৭ দিন পরে আবার ২১ ফোঁটা 
রজআব দেখিতে পাওয়া যায়। প্রায় ৪৫ মাদ এইরূপ খতু হইতেছে তাহার স্বামী 
কর্মন্থান হইতে আসিয়া আমাকে 'ডাকাইয়া, উল্লিিত বিষয় জ্ঞাত করাইবেন। 
আমি . একমাস পুর্কোল্লিখিত প্রণালীতে প্রস্তুত ভ্রিবর্ধার ' বটীকা সেবনের 
বাবস্থা দিলাম। সখের বিষয়) ১ মাঁস উক্ত টীকা সেবনে নোগিণীর খতুশরাব 
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স্বাভাবিক এবং ৮ মাস পরে তিনি গর্ভবতী ইয়া, যখাসমযে )টা পুত্র সন্তান রব 
করিয়াছিলেন। 

স্ম্ভব্্য £__এতাদৃশ বছ রোগিণী ত্রিবর্ণা সেবনে যোগ) লাভ করিয়াছেন। 
সমব্যবসায়ীগণকে ইহার ফলাফল পরীক্ষা করিতে অনুরোধ কর। কেহ এই গাছ 
দেখিতে ইচ্ছ! করিলে, তাহাঁও দেখাইয়! দিতে পারি |* 





বসন্তে কন্টিকারী ও আমরুল। 


ডাঃ জ্রা্শ্াহশু ক্মোহনন দেব । 


পারার ৪ 0 $ ৫... শজ 


কুম্টিক্গাী ।-_মআমূর্বেদীয় গ্রন্থে ইহার জর, শ্বাস কাস, শট ও পীনম্্ 
ক্রিয়া দৃষ্ট হয়। 

আম্মলল | আমুর্কেদীয় গ্রন্থে ইহা! কফন্ন, বাতনাশক, অগ্রন্দীপক ও গ্রহণী 
রোগনাশক বলিয়া উল্লিখিত হইয়াছে। 

স্কন্টিক্কান্লীব শান্ভ্রীয্স লাঙম-কণ্টকারী। চলিত গ্রাম্য ভাষায় 
ইহা কর্টিকারী নায়ে অভিহিত হয়। -- 

আমব্রদলেন্র স্পাজ্জীত্র নাম মল্পগোলী। ইহী এক প্রকার, অম্নলত! 
বিশেষ । (অনেকে টক্‌ রান্ধিয়া ইহার ব্যবহার করেন)। চলিত গ্রাম্য ভাষায় ইহাকে 
আমরুল.বলে। হিন্দী ভাষায় আববালি-ও আলতা -বলিয়া থাকে |. ৯ 

বহুদিন পূর্ব বসস্ত পীড়ায় এই গাছড়া গুষধ ছুইটার আর্যর্ঘ উপকারিতার বিষর 
জানিতে পারি এবং অনেককে ইহা ব্যবহার করিতে উপদেপ দিয়া ক্রমে ক্রমে ইহার 
আশ্চর্য গুণের বিষয় পরিজ্ঞাত হই। বর্তমানে নানা স্থানে বসন্ত রোগের প্রাছুর্ভীব 
দৃষ্ই হইতেছে, এ সময় এই প্রতিষেধক ওঁষধংটার. বিষয় সাধারণে জ্ঞাত হইবে উপকার 


* মাননীয় প্রীযুক মুনীন্ত্রমোহন কবিরাপ্ধ মহশ্ন “ত্রবর্ণ।'" সগ্থক্ষে যে সকণ বিষয় উল্লেখ করিয়।ছেন, 
তাহা বান্তীকই অতীব প্রয়োঞ্জনীয়। ইহাতে কথিতানুরূপ উপকার হইলে, অনেকেই উপকৃত হইবেন 
সন্দেহ নাই। কিন্ত এইতৈষজ্টা সম্বন্ধে কয়েকটা বিষয় প্পষ্টরূপে উল্লেখ ন। বরায় উহার বারহারে 
প্রতিবন্দকত1 ঘটিবে বলি! মনে. হয়। সেক আমাদের বিশেষ অনুরোধ--লেখক মহোদয় সি 
পূর্বক মিমলিখিত কয়েকটী বিষয় জাঁনাইয়। বাঁধিভ করিবেন। বখা,-- 

(১) ত্রিষর্ণার শিকড় কতকট। পরিমাণে লইয়া উর সহিত কতটী মরিচ মিশাই়া। কি পরিমাণ টা 
প্রস্তত করিতে হইবে? 

(২) এই বধ মেববকালে পথ্যাদি সন্বদ্ধে কোন নিয়ম প্রতিপালন করিতে হইবে কি শা? 7 

দেশীয় তৈঙ্য সমবস্ধীর প্রবধাদি' পাঠে খদেক অনুস্িংহ্া পাঠক, তংমবনো অনেক বব ' 
বিলাস! করিযাপত্জ . লেখেন অিবর্ণ। সম্বন্ধে কাহারও কোর জিত থাকিলে এই প্রযা়রলেখুক 
ডাঃ জীমুতী শ্রম্মোহব্ম আকিকা, আপুরা. কার্ণেষী' ভঙ্জাল। ই আটঃ আরু. 69722). র্‌ 
21, চি. এই ঠিকানায় লিখিবেন। . . 


৩৬ _ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১ম সংখ্যা 





হইতে পারে ম। মনে করিরা, সাধারণের বিদিভার্থ মর্বজন পরিচিত চিকিংদ।- প্রকাণে ইহাদের 
বিষয় প্রকাশ করিলাম । * ২ 

হ্্উহ্চান্ী ।__বসস্ত রোগে ইহা অব্যর্থ প্রতিষেধক এবং ইহ! সংক্রামক নাশক। 
কয়েকটা গোল মরিচ সহ ইহার, শিকড় বাটিয়া লইয়।, চারি আনা হইতে অর্ধ তোলা 
পরিমাণ একটা বড়ী করিবে । এই কীচা বড়ী প্রাতেঃ ও সন্ধ্যায় সেব্য। সাত দিবস এইরূপ 
ভাবে সেবন করিতে হুইবে। শিশুদের বয়স হিসাবে কম মাত্রায় প্রয়োজ্য | যে স্থানে 
বসস্তের প্রাহর্তাব দেখা যাইবে, সেই স্থানের সুস্থ লোককে ইহ প্রয়োগ করিলে 
বসস্তের আক্রমণ প্রতিরুদ্ধ হুয়। 
” অমামব্র্তল-_-ইহাও বসন্ত ও হাম পীড়ার অমৌঘ প্রতিষেধক । হাম হইলে ইহার 
রস ২।১ দিন স্থানিক প্রয়োগ করিলেই. আরোগ্য হইয়া যায়। বসস্তের (য়েকোন 
প্রকার ) প্রথম অবস্থায় এই গাছের রস গাঁত্রে মাখাইয়া দিলে, কয়েক ঘণ্টার মধ্যে বেদন৷ 
স্স হয় এবং ইহা! বাটিরা সিকি চ্োলা মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার খাইতে দিলে, 
৪1৫ দিনে বসন্ত রোগ আরোগা হইতে দেখ ষায়।' গাছ ও পত্র বাটিয়া বটীক! গ্রস্ত 
করিতে হয়)। 





ডাঃ ভ্ীনি গ্মলব্বগন্ড ভুভৌপান্যান্ব 1 1, 
ও ও সস্পতহসীস্স্অী্স্্তি 


(১) গলগণ্ডে (8010 )-মোডি আইয়োডাইড 

টিউন (বরম!) সিভিল ও মিলিটারি হুম্পিট্যালের সাব.এসিট্যাণ্ট সার্জন 
01. &.ড 0. &০৭৫। ইত্ডিয়ান মেডিক্যাল গেজেটের মার্চ সংখ্যায় (১৯২৭) গলগণ্ড 
পাড়ায় সোডিনাম আইয়োভাইভ ইন্টঠভেনাস ইঞ্জেকসন করিয়া, সন্তোষজনক উপকার 
প্রাপ্তির বিষয় গ্রকাশ করিয়াছেন। তাহার চিকিৎসিত কয়েকটা রোগীর বিবরণ এন্থলে 
উদ্ধত হুইল। 

সহ লোগী। বয়ঃক্কম ১২ বংসর, স্ত্রীলোক, ১ বৎসর হইতে ইহার গলগণ্ড 
পীড়া উপস্থিত হইয়াছে। গলগণ্ডের আক্কৃতি ১টা ছোট জবাবের স্তান্স হুইয়াছিল। 

* বর্তযার সংখ্যা হইতে চিকিৎসা'প্রকীণে, টিকিৎসা বিষয়ক বিবিধ : ইয়োজী সাময়িক 
পর্োক্ত ধিশেষ জাতায তথাপূর্ণ প্রবনধাদির সারধর্দ প্রকাশিত হইবে। বিখ্যাত চি 
দাঃ ত্ীযুক্ত নির্ধালকাত চা্টাপাখ। এম, বি। মহাশয় এই সংগ্রহের ভা হণ করিজাছেন| 


২৪৯, হর্ষ ] .. লংগ্রহ। ৩৭ 


০৫৬০ অপ গে জে চে হর হট ত৫৮ দ্র হজ চে হয খচ চে ই খত পাস্তা ভাত হয আট গ্দ্স্ 








ভিউ আদেশ খে শনি ইউসি টে সি টি হট ও ই শত তে দি হয অত ছে আসি শে ইজ টে উট রেট চস 
৫ 


ইছাকে ৬ গ্রেণ মাত্রায় সোডিয়াম আয়োডাইড, ৫ সি, সি, পরিশোধিত বৃষ্টির জলে দ্রব 
করিয়া, ১দিন স্তর ইন্টতেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়ার ব্যবস্থা করা হয়। এইরূপ ৬টী 
ইঞ্জেকসনেই ইহার গলগণ্ডটী অন্তহিত হুইয়াছিল। 

হনংরেগী। ১৫ বৎসর বয়স্ক! চিনা স্ত্রীলোক । প্রায় ১* মাস হইতে গলগঞ্ড 
পীড়াগ্রন্ত হইয়াছে । প্রথমোক্ত রোগিণীর স্তায় ইহাতে উল্লিখিতন্ূপে সোঁডি আইয়োডাইড 
৬টা ইণ্টাভেনাল ইঞ্জেকসন দেওয়ায়, ইহার গলগণ্ড সম্পূর্ণরূপে অন্তহিত হইয়াছিল। 
উক্তস্থানে চাপ দিলে সামান্য স্বীত অনুভূত হইত মাত্র। 

৩ম ন্োলী। ১০ বপসর বয়ঙ্কা শ্রীলোক। এই স্ত্রীলোকটী ৬ মাস হইতে 
কোমল গলগণ্ড ( 5০1৫ 8০1০ ) পীড়াক্রান্ত হুইয়া, ১৩১১1২৫ তারিখে চিকিৎসাধীন 
হয়। ইহাকেও পূর্বোক্ত ১নং রোগিণীর স্তায় সোডিয়াম আইয়োডাইড ৬টা ইন্টাভেনাস 
ইঞ্জেকসন দেওয়া! হুইয়াছিল। ইহাতে রোগিণী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করতঃ, 
২৯/১১। ২৫ তারিখে বিদায় গ্রহণ করে। 1৫1২৬ তারিখে পুনরায় ইহাকে পরীক্ষ। করিয়া, 
কিছু মাত্রও গ্রন্থি ক্ষীতি অনুভূত হয় নাই। 

৪নহ ল্লগী। ১৮ বসসর বযস্া স্ত্রীলোক। ৫মাঁস হইতে এই স্ত্রীলোকটী 
গলগণ্ড পীড়াগ্রস্ত। হইয়া! ১৬১১।২৫ তারিখে চিকিৎসাধীন হয়। ইহাকেও পূর্বোক্ত 
১নং রোগিণীর সভা সোডি আইয়োডাইভ ৬টী ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকমন দেওয়া হইয়াছিল। 
এই চিকিৎসায় রোগিণীর গলগণ্ড কি অন্তহিত হইয়া, রোগিনী ১০1২৫ তারিখে 
দা গ্রহণ করে। 

'পেলহ লগী। ১৫ বৎসর বয়স্ক! স্ত্রীলোক। ২ বৎসর হইল ন্‌ গলগণ্ড 
জী বন্ধিত গ্রন্থির আকার প্রায় ১টা বড় লেবুর ন্যায় হইয়াছিল। ইহাকেও 
ূর্কে্ক্ত ১নং রোগিণীর স্তায় সোডি আইয়োডাইভ ইণ্টণভেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়। হয়। 
ইহাতে রোগিণী স্পূর্ণক্ূপে আরোগ্য লাভ করায় ৩০1৪1২৫ তারিখে হম্পিট্যাল হইতে 
ইহাকে বিদায় দেওয়াহত়। ৩০৩।২৬ তারিখে পুন্ত্লায় ইহাকে পরীক্ষ। করায়, আর 
গ্রনিক্কীতি অনুভূত. হয় নাই। 

10৫ 86301 বলেন যে, স্বল্ল মাত্রায় আইয়োডিন শারীর-বিধানে প্রবিষ্ট হইলে, উহ! 
থাইরয়েড গ্রন্থির অকার হ্রাস করিতে সক্ষম হয় এবং এইক্বপেই ইহা স্বল্প দিনের গলপগণ্ড 
পীড়। শী আরোগ্য করিয়! থাকে. 


(২) মরিয়া প্রয়োগে- বম বমন ও বমনোদ্বেগ | 
.প্কুরুল গভর্পঘে্ট ছে. ঝোয়াটার ছম্পিট্যালের .108. ৬.5, .2০%. 07 7. 
মহোদর, “রি” য়োগের পর বমন ও বদনোধেগ উপস্থিত সনে ইতডয়ান মেডিক্যাল 
. গেজেটে একটা জাতব্য. তথ্যপূ্ণ প্রবন্ধ প্রকাশ. -করিয়াছেন:।' এক্ছলে উহার সার়মর্্ব 
উদ্ধত হইল 


শর চিকিৎসা-প্রকাশ। .. [৯ম সাখ্যা, 


৭ 9, সু ও, [২০৮ লিখিয়াছেন-_“ওপি়ম ও মিয়া সেবন বা. হাইপৌডার্দিক, টি 
ইজেকসন করার পর, পাকস্থুলী ও অস্ত্রের উত্তেজনা উপস্থিত হইতে পারে। অনেক 
গ্রস্থকারেই অভিমত এই যে,__“বেপ্রী মাত্রাতেই ইহাদের দ্বারা পাকস্থলী ও অস্ত্রের ্ায়বীয় 
উত্তেঞজন। উপস্থিত হইয়া, বমন ব1! বমনোদেগ উপস্থিত হয়” | কিন্তু অমি দেখিয়াছি যে, অল্প 
মাত্রায় (১/৬--১/৪ গ্রেণ) মফিয়! প্রয়োগেও এইরূপ উপসর্গ উপস্থিত হইয়া থাকে । 
আরও ১টী ঘটনা দেখা গিয়াছে-_সাধারণতঃ কথিত হইয়া থাকে যে, এক্রোপিন সহযোগে. 
মফিপ্। প্রয়োগ করিলে, মফিয়ার মন্দফল অতিক্রম করা! যায়। কিন্তু এইরূপ এট্রোপিন 
সহ মিয়া প্রয়োগেও, বমন বা! বমনোদ্ধেগের প্রতিরোধ হইতে দেখা যাঁয় নাই।. নিম্নলিখিত 
২টী. রোগীর চিকিৎসার আমার এই উক্তি প্রতিপন্ন হইবে। .. পর 
১৪মহ, লোলী। জনৈক রোগী তাহার চক্ষের ছানি (০2057201) কাটাইবার. 
জন্য জেল! হস্পিট্যালে ভর্তা হয়ু। এই সময় (১৯২০ থৃঃ অন্দে) আমিও.উক্ত, হম্পিট্যালের 
কার্ধ্যে নিযুক্ত ছিলাম। তত্রত্য সিভিল সার্জন: কর্তৃক সফলতার সহিত নিরাপদে অস্ত্রোপচার. 
সম্পাদিত হয়। কিন্তু অস্ত্রোপচারের অর্থ ঘণ্ট1 পরে, রোগীর যে চক্ষে অস্ত্র কর! হইয়াছিল, ঞ ৃ 
চক্ষে অত্যন্ত যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। রোগী অক্ত্য্ত-াযুপ্রধান। যন্ত্রণা নিবারণার্থ উহাকে 
১/২০* গ্রেণ এট্রোপিন সহ ১/৬ গ্রেণ মফর্জা হাইপোডার্দ্িক ইঞ্জেকদন দেওয়া .হয়।: 
ইঞ্জেকসনের আধ ঘণ্টা পরেই, রোগীর বমনোদ্বেগ ও কয়েকবার বমন এবং এই সঙ্গে চোখে. 
ংঘাতিক রক্তস্রাব হইয়। উহ! রক্তপূর্ণ হইয়াছিল। রি ছে 
২ন্মৎ তোঁলী। জনৈক স্ীলোক, ৬ মাস গর্ভবতী | উরুদেশ্ের পশ্চান্তীগে,. 
সায়েটাক নার্ভের অনুসরণে অত্যন্ত বেদনা উপস্থিত: হইয়া, রোগিণী অত্যন্ত; যন্ত্রণ। ভোগ. 
করিতেছিলেন | যন্ত্রণা বাম উরুদেশেই বিশেষ ভাবে প্রবল হুইয়াছিল। একদিন রাত্রে 
এই বেদন। এরূপ প্রবল হয় যে, পরামর্শ জন্য অপর একজন ডাক্তারকে আহ্বান করিতে. 
হুইয়াছিল। মধ্যাহ্ন ২টার সময় ইহাকে ১/২০০ গ্রেণ এপট্রোপিন সহ, ১/৬ গ্রেণ মফিয়্। 
হাইপোডার্ষিক ইঞ্জেকসন দেওয়া হযু। ইঞ্জেকসনের ১৫ মিনিট পরেই বেদনা উপশমিত,. 
হুইয়া, রোগী নিদ্রীভিভূতা হুইয়াছিলেন। নিদ্রা! স্বাভাবিক এবং. উহ1 প্রায় ২ঘব্টা স্থায়ী 
হুইয়াছিল। কিন্তু বেল! ৪টার সময় রোগীর সাংঘাতিকরূপে বমন ও বমনোদ্ধেগ উপস্থিত হয় 
এবং উহ! সমস্ত দিন বর্তমান থাকে | ইহাতে মনে হইয়াছিল যে, হয়ত রোগিণীর গর্ভল্ীব 
হইবে এবং এজন্ত আমর! প্রপ্ততও হইয়াছিলাম। কিন্ত সৌভাগ্যের বিষয় . তৎপর দিন 
মধ্যাহ্ কালের পূর্বেই উক্ত উপসর্গ উপশমিত হইয়াছিল। রর 
এম্থলে ২টা*রোগীর বিবরণ উল্লিখিত হইলেও, জনেক স্থলে জ্গাঁমি, আরও 'অনেক 
রোগীতে দেখিয়াছি যে, এস্ট্রোপিন সহ খুব অল্প মাত্রায় মফিয়! টাযাাজািক িনিরা 
দেওয়ার পর, বমন ও বমনোছেগ উপস্থিত হইয়াছে। | নিবি 





২০শ বর্ষ) সংগ্রহ। ৬৯ 


বা অর সস - স আপনি আদি চন স্পা হি ইতি সি ৬৯০ 


(৩) বাতরোগ্ে_সোডি আইয়োডাইড 
ও সৌডি স্যালিমিলাস ইন্টাভেনাস ইঞ্জেকমন। 


101. ঘা. 7. ৬. 1১০1661 ল্যান্সেট পত্রে (70০০, 1929), বাত রোগে সোডিয়াম 
আইয়োডাইড এবং সোঁডি স্তালিপিলাদ একত্রে ইণ্টাভেনাঁস ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ 
করিয়া, সন্তোষজনক উপকার প্রাপ্তির বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন। নিয়ে ইহার অভিমতের 
সারমন্ত্র উদ্ধত হইতেছে । 

[0. 1১০6৩" বলেন-_-“আমি বনু সংখ্যক বাতরোগাক্রাস্ত রোগীকে, 
সোডি স্তালিপ্লেট একত্র ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দিয়! বিশেষ উপকার পাইয়াছি। ইহা 
মুখপথে সেবন করান অপেক্ষা, শিরামধ্যে প্রয়োগই অধিকতর ও নিশ্চিত উপকারক। 
ইহার প্রয়োগও সহজ এবং নিরাপদ । নিয্নলিখিতরূপে ইহাঁদিগকে প্রয়োগ করা কর্তব্য | 
যথা-_- 








[9, 
সোডি স্তালিসিলাঁস ৭০১৫ গ্রেণ। 

একটা টেষ্ট টিউবে ২* সি, সি, পরিশ্রুত জল লইয়া, উহাতে সোডি স্তালিসিলাস 
দ্রধ করিবে। অতঃপর উহাতে ১৫ গ্রেণ মোডি আইয়োডাইড যোগ করতঃ, একবারে 
ইণ্টঠীভেনাস ইঞ্জেকপন দিবে । ূ 
০ ইঞ্জেকসনেল ব্যবধান কাল । প্রতি ২য় বা তৃতীয় দিনে পুনঃ 
ইঞ্জেকসন বিধেয়। ইঞ্জেকসনের পরই আশ্ধ্যজনক উপকার উপলদ্ধি হইতে 
দেখ! যায়। 


(8) কলেরা গীড়ায়_ এসেন্সিয়াল অয়েল । 
কলেরা পীড়ায় এমেন্সিয়্যাল অয়েলের উপকারিতা সম্বন্ধে চিকিৎসা.প্রকাঁশে অনেকবার 
আলোচনা হইয়াছে। ইহীর স্বপক্ষে এবং বিপক্ষে অনেকেই অনেক প্রকার অভিমত প্রকাশ 
করিয়াছেন । সম্প্রতি ব্রিটাশ মেডিক্যাল জর্ণালে (007 .15, 1927), স্বাপ্রসিদ্ধ 
পু). :815%870580817707 মহ্শেদয় - এতদসম্বদ্ধে' তাহার আভিজ্ঞতার ফল প্রকাশ 
করিয়াছেন। নিয়ে ইহার সানমর্খ উদ্ধতহইল। 7 
: 01, 08010 বলেন--“কলেরা রোগে ডাঃ টদ্বের উদ্ভাবিত এসেন্সিয়াল মিশ্র সেবনে 
'কলের৷ পীঁড়'র প্রাথমিক অবস্থায় সস্তোধজনক উপকার পাওয়া যায়। পীড়! প্রকাশের 
পর, অন্ততঃ ৭ খণ্টার মধ্যে ইহা প্রয়োগ করিলে, শতকরা ৯*অন রোগী সিরারাদর 
'পীড়ার কবল হইতে মুক্তি লাভ করিতে সক্ষম হয়। 





৪০ চিকিৎসা-প্রকাশ। রী! ১ম সংখ্যা। 





বি বি এ তি টি উপ আর বিটি বা 


নিতিভিত ধন কয়েকটার যোগে ডাঃ টম্বের,এসেলিযাল শিশ্র ্রস্তত হয়। 
মং ৩, গত 


স্পিরিট ইার . “**৮ ৩* মিনিষ 
অয়েল ক্যারিয়োফাইলাই *** . ৫ মিনিম। 
অয়েল ক্যাজপুটা শা £ মিনিম | 
অয়েল জুনিপারা.. ৫ মিনিম। 
এসিড সালফ এরোমেট . *** . ১৫ মিনিম। 


ইহাদিগকে ১ আউন্দ জলের সহিত মিশ্রি্ভ করিয়! ৮.মাত্রায় বিভক্ত করতঃ, প্রতিমাত্রা 
১/২ আউন্দ জলের সহিত প্রত্যহ অর্ধ বণ্টাস্তর সেব্য। কলেরার প্রতিষেধকার্থ ইহ। অভীব 
_ফলগ্রদ। 

কলের! পীড়ার প্রাস্তে ব্মন, তরলভেদ" এবং অস্ত্বের বেদনা (1116550721 13811) ) 
উপস্থিত হইবামাত্র, উক্ত মিশ্র প্রয়োগ মা এই সকল উপসর্গ নিবারিত হইয়া, পীড়া 
অন্কুরেই বিনষ্ট হইতে দেখা গিয়াছে । 7 

সাধারণতঃ কলেরাক্রাস্ত রোগীর আঙ্মোগ্যের পরও-_-রোগীর দৌব্বল্যাবস্থায় প্রায় 
৪৪ দিন পথ্যস্ত মলে কলেরা-জীবাণু ( 0০1, ৬১০০) বিগ্বমান থাঁকিতে দেখা যায়। 
কিন্তু দেখ! গিয়াছে-_ডাঃ টন্বের এসেন্সিয়াল মিশর প্রয়োগের পর ৬---১২ খণ্টার মধ্যে, মলে 
কলেরা-জীবাণুর সংখ্যা হাঁস প্রাপ্ত হইয়াছে। গ্রতন্থার! প্রতিপন্ন হয় যে, রোগী আরোগ্যলাভ 
করিলেও, যে স্থলে ৪৪ দিন পর্য্স্ত তাহার লে কলেরা-জীবাণু বর্তমান থাকে এবং তাহা 
রোগ বিস্তারের সহায়ীভূত হইতে পারে, সেই স্থলে এসেন্দিয়াল মিশ্র বারা চিকিতসা! করিলে, 
১২ ঘণ্টা মধ্যেই রোগীর মল কলেরা-জীবাণু শৃন্ভ এবং তন্বীরা রোগ বিস্তারের আশঙ্কা 
তিরোহিত হয়” | সুতরাং এই চিকিৎসার প্রাধান্ত নিতান্ত উপেক্ষার বিষয় নহে |” 

“উল্লিখিত প্রকারে ৮ মাত্রা এসেন্সিয়াল অয়েল অর্ধ ঘণ্টান্তর সেবনেই, এই পাড়ার পূর্ণ 
আক্রমণ প্রতিরুদ্ধ হইয়া, প্রারস্তেই রোগী আরোগ্য লাভ করে। ম্মরণ রাখা কর্তব্য. 
কলেরার প্রাথমিক লক্ষণ উপস্থিত হইবামা্র ইহা প্রয়োগ কপ্িলেই, শতকরা ৯৫জন, - 
অনেক স্থলে সমুদয় রোগীই আরোগ্য লীভে সমর্থ হয়।” 

জীবাণুতত্ব সন্ব্ধীয় পরীক্ষায় 101. 0%170907 প্রমাণিত করিয়াছেন যে,টাইফয়েও ফিতারে 
পীড়ারস্তের ২৪ ঘণ্টার মধ্যেএসেন্সিয়াল মিশ্র প্রয়োগ করিলে সমূহ উপকার পাওয়া যায় । 
107, 0817001) কলেরার লক্ষণযুক্ত* (চাউল ধোয়া জলের ন্যায় ভেদ সহ) টাইফয়েড 
জরাত্রান্ত অন্নেকগুলি রোগীর মলে, বহু সংখ্যক কলেরা'লীবাণু দৃষ্ট করিয়াছেন এবং 
ইহাই যে এইরূপ লক্ষণ উৎপাদনের মুলীভৃত কারণ, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই, বলেন । 
এইরূপ লক্ষণাক্রাত্ত ট্$ইফয়েড ফিভারে এসেন্দিয়াল মিশ্র প্রয়োগে, ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যেই ১টা ব্যশীত এপর্যন্ত সমুদ্বয় রোগীরই উক্ত উপসর্গ অন্তছিত হইয়াছিল। ... 
_ যেরোগীটার এই চিকিৎসায় উপকার হনব নাই, সেই রোগিটা- সম্পূর্ণ কোল্যাঞ্গা অধস্থা 
' প্রীর্ত হইয়াছিল এবং ভ্ালাইন ইঞ্জেকসন দেওয়ার পূর্বেই মৃতামুখে পতিত হয়| 


০০২. চু 





বাইওকেমিক জা সাধারণ শক্তি নির্বাচন । 


( পুর্ব প্রকাশিত ১৩৩৩ সালের ১১শ সংখ্যার ( ফান্তন ) ৪৬০ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


লেখিকা ই ত্তী লত্তি্গ হ্গাষ্পা, এ. 7 
বাইওকেমিক ও হোমিওপরাথিক লেডি ডাক্তার 


-এ১০০সস্থীহরতাি টার... 


৬৩। কেভিন দস্যণল্লি্চ্স্‌ (বো। 01০9 )1-কেহ কেহ বলেন যে, ইহার 
নিয়ক্রম ব্যবহারে অধিক উপকার পাওয়া যায়। 


শ্বীসকাশে--৩% 
ওলাউঠা--৩% বা ৬% 
গর্ভাবস্থায় প্রসবকালীন---৪% 
অপ্রককত প্রসব বেদনায়--২১ 
ছিষ্টিরিয়ায়-_-১ ২১ ও ৩০১ 
টাইফস্‌ ও টাফয়েড_ জরেস্৮১ 
সবল্প-জঃ- ৬৯ | 
খ্যাঞ্জাইন। পেক্টোরিস্‌__-৬৬ 
কার্বন্কল--৬ | 
হর্বলত1---৬% 
জরে__-৬% 
পাকস্থলীর ক্ষাতে,--১২৯ 
| পচা মাংসের স্ভায় ছূ্গন্ধ মলত্যাগ, -৩*৮, 
গপিলেপ.লী--১২% 0. 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসার পর--৩১% 
পেশীর শুধতায়- ৬০১, ২৯৬৯ 

যখনই নাড়ীলোপ ও জর কথ হয়, তখনই উদ্তেনার্ঘ--য 


৪২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১ম সংখ্য। 


ইস ৬ এটি ৫ নর এরি ও 











৭২০৫ অসি ও অনলি, প- অপ পা ৫ ৬ শে বড বি ছি উপ আও ই উট হট জট কও জি 


ইহার ৬০ বা তত্িয়ঙ্ষম উপযু্পরি বেশী. দিন ব্যবহার করা উচিত নহে। ইহার 
সকল ক্রয় ব্যবহারেই সাধারণতঃ ফল পাওয়া ায়। ]. ৩ £ হইতে ২৯ ই 
আবশ্তক হয়। 
প্লেগ এবং সবিরাম বা অন্ত প্রকার জরে, যখন এ অত্যন্ত অধিক হয়--এমন নাকি, 
১০৬ বাঁ ১০৭ ডিগ্রী পর্য্যস্ত হয়, তখন ৬: ছুই এক মাত্রা বাবহারে তৎক্ষণাৎ উত্তাপের হাঁস 
হুইয়! স্বাভাবিক উত্তাপে পরিণত হুইতে দেখা! যাঁয়। জননেক্জিয়ের অতিরিক্ত পরিচালন 
ব। একেবারে অপরিচালন জন্ত ক্সায়বিক দৌর্বলো এবং ধবজভঙ্গে বা ধ্বজভঙ্গ হইবার 
উপক্রমে ২৯০% বিশেষ উপযোগী । 
রতিশক্তি বৃদ্ধির জন্ত কেলিঃফদ্‌ ২$০%, ও ক্যালকেরিয়া ফস্‌ ২০০৯. একত্র শয়নের 
পুর্বে ১ মাত্রা ব্যবহর্ধ্যি। এইরূপ কিছুদিন নিয়মিত ব্যবহারে, তরল শুক্র গাঢ় হয় ও পুরুষের 
বান্ধযত্ব আরোগ্য হইয়া থাকে । ৰ 
অর্শের অ্রাবিত রক্ত ক্রমশঃ কুষণবর্ণ ধাকীগ করিলে-_-৩০%: উপযোগী 
নি্রাকরণ অন্ত ইহার নিয়ক্রমই উপফ্ঁগী-_কখন কখনও ৩০ ও ৬০ দ্বারা উপকার 
পাওয়া যায়। দত্তশূলে - ৩% বা ২০০, ম্্রাগঃ ফস সহ ব্যবহার্য । 
৭) কেচভিঃ কেললিঃ সম্মফিউদ্সিক্টীম্‌._ [911 9010) )1-_সাধারণতঃ ইহার_ 
৬5 ব্যবহার করা হয়। | 
পুরাতন অরে--১২% বা উ্চকূমও উপযোগী | 
ফাশি--১২% 
_ একজিমা--১২৯: পরে ২৪৯ 
বৈকাঁলে চোখ মুখ জাল! করিয়! সামান্ত জর হইলে--১২% 
(নেট্রাম সাম্ফ---১২% বা ৩০% সহ । ) 
হাম ব! বসন্তের গুটাক ভানরূপ বাহির না! হইলে বখ' কোনও কারণে বসিয়া গেলে 
৬% দেবনে গুটীক! বাহির ও পীড়া সহজে আরোগ্য হয়। | 
্বাসকাশ পীড়ায় তরল হুরিদ্রাবর্ণ শ্লেশ্মা নির্গত হইলে--৩%। 
দক্ষিণ পঙ্দের সোরেইসিস্‌ নামক চর্দপীড়ায়-_-৩% | 
৮৭ ম্যাগ নেশিস্া ফস্যল্লিকচহম__(0128 0০3) 1--ডাক্তার হুশলার 
ইহা ৬% চূ্ণের ব্যবহার করিতে বলেন। যদিও নিয়ক্রমে অনেক সময়ে ফল পাওয়া 
ধায়, কিন্ত গধিকাংশ স্থলেই উচ্চক্রমের বিশেষ আবশ্যক হয়। কারণ, প্রায়ই দেখা যার 
যে, ৬» ক্রমে উপকার না হইলে, ১২৯, ২৪%১ ৩০%, চুর্ণের এক মাত্রাতেই উপকার 
প্রাপ্ত হওয়া যায়। উ্চক্রমেই ইহাতে বিশেষ উপকার হইয়! খাকে। আমরা! সচরাচর 
ইহার ১%১ ২, ৬৯১ ৬৯, ১২৯, ২৪) ৩০% ও ৬০% কখনও কখনও ২৬০% ব্যবহার 
ফিরি | 
রক দা সর ই বিলিন গরু ঘথী।-., 


২ ঞ ] বাইওকেমিক অংশ ওববের শি বাচা ৃ ৪৩ 


ভগ উজ ভিড ১৯৮ বা ই জা? 








সি ৬০ ৬5 ৯৫ ২০ তর্ডা ৬৫ ৬৪ ৯৫ ২৪ ৬০ ২১5 ৫ ৬৪ ৬০৯৪ ৬৯ ৯০ ৭ আচ থে জট 


গ্যাঞজাইনা পেক্টোরিস_-৩%, ও ৬%। 
শুলবেদনায়---৩% কখনও ইস বা ১% ব্যবহার হয়। 
কাশি-১২% | 
বালক বালিকার ক্রদ্দনে-”৩০১%। 
পাকাশয়ের কষ্টকর শুল-_২» 
আক্ষেপিক প্রসব বেদনা ২ ( পুনঃ পুনঃ ্রয়োজ্য) 
কম্প-১১। 
গলগণ্ড---২*০১ এক মাত্রা । 
খতুশূল, কটী ও হাত পায়ে আক্ষেপ ক্যান্সার এবং স্ত্রী জননেন্ত্রিয়ের আক্ষেপে, 
উচ্চক্রম ব্যবহার্য । ছানি অস্ত্র করিবার পর চোখের অত্যধিক যন্ত্রণার উপশমার্থ 
ম্যাগ ফদ্‌--৩»: ও ফেরাম্‌ ফস্‌ ১২ সেবন করিতে দিলে ১ দিনেই বেদনার উপশম হয়। 
৯। নেত্রীস-মিউল্লিযম্রেডিক্কক্স (জাজ পিএ) ইহার ৩২০ 
২**১ ক্রম চূর্ণ পর্যন্ত সকল ক্রমই উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। সবিরাম জরে 
কেহু কেহ ৩% বা ৬%: ব্যবহারে ফল পাইয়া থাকেন। আমরা সচরাচর ৩৭ সি 
ও ২০০ ক্রম চূর্ণ ব্যবহার করিয়া থাকি । 
চিকিৎসা প্রকাশের সুযোগ্য লেখক--ডাক্তার যুক্ত নরেক্কুমার দাশ এম্‌, ডি, 
( বাইওকেমিষ্ট ) মহাশয় বলেন--”সবিরাম জরে, জরের প্রকোপ হাস হইবামাত্র বা 
জর বিচ্ছেদে হইলে, নেষ্রাম মিউর ১% ও ২০*% একত্রে মিশ্রিত করিয়া, জরের 
পুনরাক্রমণের সময় মধ্যে 81 বার প্রয়োগ করিলে জরের পর্ধ্যায় বন্ধ হুয়া যায়”। 
এতদর্থে তিনি নিয়লিখিত ব্যবস্থাখানি বিশেষ উপযোগিতার সহিত্ত বাবার করিয়া 
ধাকেন। যথা ৫ . ৃ 
[২৩ 
নেট্রাম মিউর--১% বা ২০০০ ০৯ ২ গ্রেগ। 
নেট্রাম সাল্ফ--১% বা২০*%  ** ২ গ্রেণ। 
 ফেরাম ফস্‌--৬৯: . তত ২ গ্রেণ। 
কেলি ফস--৬ ৮” ২ গ্রেশ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্র!। জর বিচ্ছেদকালীন ১ ঘণ্টান্ত্র ৪1৫ বার সেব্য | 
[. তরুণ ব! পুরাতন পীড়ায় ইহার ২৪% ৬০১ ১৪১১ ২৭০% আমও বাবহত হয়া 
থাকে। বক্ষুল বা একদিকের না়শূল রোগে ১২% চুর ঘারা উপকার না. হ্ইলে, ৩৯ 
চূর্ণ বেপ ভালফলহয়। . - 
মালিক! দিয়া জল পড়ার--৩*৮ 
পারি পীড়া. | 
 গবররজঃ পীড়ার়১--১২০ ও ৩$%.. 


8৪ . চিকিৎসাপ্রকাশ। [১মসংখ্যা 


শর্ট ই বি উ্ত উঠ তি একি ৬৪ *ত "পিপি পি শট সিসি আবি বো টি অপ টি অর আত আট টি বত এ স্পট আসি টি আসর বসা পপ বট এটি রা 








রক্তহীনতা__১ ২. 
ছুর্বলতা-_+১২% ২৪ 
চক্ষু পীড়া-_-১২% 
এঁ পুরাতন হইলে--২৪৯ 
সবিরাম জর-_১%, ৩%) ১২১৫ ৩০১০ ৫53৫) ১০০১০ ২০৩৭ 
কোষ্ঠবন্ধ পীড়ায়--৩০%, ৩০, ২০০২ | 
চক্ষুর গ্র্যাস্থানোপিয়।--৬% 
নাড়ী ক্রত ও সবিরাম--৬% 
ংকাইটাস্‌--৩০ 
“চুল উঠিলে--+১৯ লোশন ( ধাঁত. করিতে হয় )। 
আঘাত জনিত বেদনায়--২*০% (ফেরামঙ্কসের পর 1) 
" কামোম্মাদ-:২*% হইতে উচ্চ ক্রম | 
প্রাতঃকালীন পুরাতন শিরঃপীড়া-_২০৪স 
মুখে জল উঠা, এবং কোষ্ঠবন্ধতায় জিহ্ব! পরিক্ষার থাকিলে--২০৪% 
গর্ভাবস্থায় অতিরিক্ত স্তন বিবৃদ্ধি -২**%৫ | 
শ্বাসকাস, এপিলেক্গী--২০*% ও তদপেক্ষ। উচ্চক্রয়। 
খতুর পূর্বে মানসিক বিভ্রম--৩০% 
কষ্টসাধ্য হিকা! পীড়ীয় ম্যাগ. ফল্‌, মেট্রাম ফন্‌, ক্যাল্‌ঃ ফল্‌, ইত্যাদি ব্যবহারে উহা 
উপশমিত হইয়া! পুনরাক্রমণ বন্ধ নাঁহইলে এবং একই সময়ে আক্রমণ করিলে--নে্টাম 
মিউর ২০০৯, ২ মাত্রা ব্যবহারেই পুনরাক্রমণ বন্ধ হয়। | 
কন্রুয়েপ্ট প্রকারের বসন্ত পীড়ায়--৩%, তেসিলিন দহ বাহ প্রয়োগ । 


(ক্রমশঃ) 





তহহাম্সিওসঢানিন অএস্ণ £ 


[উস উই ৭১৪ ৮ ক্যাপ জিত পপ 


২০০শ অর্। ৯১৩০৩০৪ চিনির ৯ ১ম সংস্থা | 


হোমিওপ্যাথিক মতে__তুলসী। 


(পূর্বপ্রকাশিত ১৯শ বর্ষের ১২শ সংখ্যার ( চৈত্র ) ৫১৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


লেখনক- ডাঃ জ্রীপ্রমদী প্রসক্স জিশ্বাসন। 
পাবনা । 




















(৩) লোগী ।--১৯২২ সালের ডিসেম্বর মাসে, ৪ বৎসর বয়স্ক একটা হিচ্দু বালিকাকে 
দেখি। মেয়েটার শরীরের গঠন পাতলা । শুনিলাম__৩।৪ দিন হইতে একজ্জরী অবস্থায় 
আছে, কোন সময়েই জর ছাড়ে না। সন্ধ্যার সময় উত্তাপ বাড়িতে থাকে। রাত্রিতে 
গায়ের উত্তীপ খুব বেশী হয়। সেই সময় মধ্যে মধ্যে মেয়েটা চম্কাইয়া উঠে, কাপড় 
ধরিয়া টানে, হাত খোঁটে ও মধ্যে মধ্যে জল খায়। অন্য সময় প্রায়চুপ করিয়া থাকে । 
প্রথমতঃ সর্দির সঙ্গে জবর আরম্ত হয়, এখনও সর্দি আছে। জিহবা সরস ও অপেক্ষারুত 
লাল, কিন্ত তত ময়লাযুক্ত নয়। 

জিহ্বার এবছিধ অবস্থা, সর্দির সঙ্গে জর আরম্ত হওয়া! এবং এখনও সর্দির বিস্তষানতা 
ৃষ্টে প্রথষেই মেয়েটীকে গুভিপস্ষমাক্ম, ৩০ শক্তির ১টা পীল, জলের সঙ্গে মিশ্যুইয়া ৪ মাত্রা 
করত্তঃ সেবন করিতে দেওয়! হয়| .ইছাতেই জর ছাড়িয়। যায় এবং আর জর হয় মা।. 
পরে কয়েক দিয় প্লোসিবে। দেওয়া! হইয়!ছিল। | | 
. (৪) কলোনী 11৭ বৎসরের টস নীর্েনী বয়সের সময় রই ছেলেটা | 


টিওউআব্াক্ষিউলান্স চেম্সিওাাইটিস্‌ রোগে তুগিয়াছিল। উহ পরিপায়. 





৪৬ চিকিৎসা-প্রকাশ | [১ম সংখ্যা 











শে সি সদ জি হজ এটি তত ই আট সতত সরি সি সপ আআ বা উট ছি হরি বে সি পি জু জি জে খা জাতি এিপ্িজটি হি এ ৯০ ব্খাে অঃ উরে” বদি বাটি সা টি বি উজ! সি আও 


স্বরূপ প ছেলেটার মাথা এখনও বেশ বড় আছে। বর্তমানে ছেলেটা প্রায় একমাস পুর্ব 
ম্যালেরিয়া জরে আক্রান্ত হইয়াছে । জর প্রত্যহ রাত্রি ১২টা হইত ২টার মধ্যে হয়। 
জরের বৃদ্ধির সময় উত্তাপ১০২. ১০৩ ডিগ্রী পরিমাণ হুইয়! থাকে । জরের সময়ে জল পিপাস! 
হয়। প্রত্যহ ধাত্রিতে ও দিনে কয়েকবার পাতলা] বাহে হইতেছে । প্রত্যহ সকালে ৭1৮ টায় 
জর ছাড়িয়া যায়। শেষ রাত্রির দিক জর কমার সময় একটু অস্থিরতা ও গা জালা! বোধ 
করিত। গায়ে কাপড় রাখিতে চাহে ন1! এবং ঠাণ্ডায় থাকিতে ভাল বাতে। 


ছেলেটার এইরূপ অবস্থা দৃষ্টে প্রথমে উহাকে ছই মাত্র আর্সেনিক ২০০. দিয়া 
কয়েক দিন অপেক্ষা করা হয়। ইহাতে জবর সামন্ত একটু কম হইলেও, উহ বন্ধ 
হইল না। এক দিন ঠোঁট ও জিহ্বা লাল দেখিয়া ও ঠাণ্ডায় থাকিতে ভালবাসে শুনিন্বা 
শাৌলহগনলল ২০০ একমাত্র! দিবার ব্যবস্থা কর! হয়। ' কিন্ত কয়েক দিন অপেক্ষা 
করার পরও, কোন ,পরিবর্তন বুঝা গেল ন্ু। অবশ্য এখানে বলা আবশ্যক যে, 
ছেলেটার বাড়ীতে গিয়া আমি কোন দিন তা্টীকে দেখি নাই। আমার ডিস্পেন্দারীতে 
২১ দিন আনিয়া দেখাইয়। লইয়া যাইত। : 


কয়েক দিনের চিকিৎসায় জর বন্ধন! ওয়ায এবং ছেলেটাও ক্রমে হূর্বল হইয়! 
পড়ায় অন্যের কথা মতই হউক অথবা পিতা '্লাতার ব্যস্ততার জন্তই হউক, এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসা! করান হয়। তাহাতেও কয়েক দিনে মধ্যে কোন পরিবর্তন ন। হওয়ায়, ছেলেটার 
পিতা পুনরায় আমার নিকট আসিয়া, তাহাষ্জ্দর বাটাতে গিয় ছেলেটাকে দেখিবার জন্ত 
অন্থরোধ করে। গিয়া দেখিলাম--ছেলেটা এই. কয়দিনে-_আরও দূর্বল হইয়া পড়িয়াছে। 
জর পুর্বের মত সেইরূপ রাত্রিতে ১২ট! হইতে ২টার মধ্যে হইতেছে । 
দিবা তবে জরের তাপ পূর্বাপেক্ষা৷ কিছু কম। প্রত্যহ রাত্রিতে ৬৭ বার পাতলা 
দাস্ত হইতেছে। সকালে ৭।৮টার মধ্যেই. জর ছাড়িয়া যায়। এবার জরের সঙ্গে 
ছেলেটার সর্দি ও কাশি প্রবল দেখিলাম। কিন্তু বুক দেখিয়া বুকের বিশেষ কোন 
দোষ পাইলাম না। কেবল স্থানে স্থানে ২1১টা রংকাই মাত্র গুনা গেল। জিহবা ও ঠোঁট 
ছুইখানি বেশ লাল। এবার প্রথমেই আমি ওত্িক্মাষম. ৩০ স্পিন, ১টা বটাকা 
জলের সঙ্গে ৪ মাত্রা করিয়া'বিজর অবস্থায় প্রত্যহ ওবার সেবনের ব্যবস্থা করিলাম ।. .. 

তৎপর দিন প্রীতেঃ গুনিলাম--কল্য রাত্রিতে, নির্দিষ্ট সময়ে জর..ন! হইয়া, 
অনেকটা দেরীতে হইয়াছিল এবং অস্ক সকালেই ছাড়িয়া গিয়াছে । পেটের. অনু 
এবং সর্দি কাশিও অনেকটা! কম হইয়াছে । অন্ত-আর কোন ষধ না দিয়া, ফেল, 
প্লেদিবে! ব্যবস্থা কর! হইল । তৃতীয় দিন হইতেই' জর বন্ধ হইবা গেল। পেটের .অন্ুখ 
ও সর্দি কাশি, ক্রমে কম হইয়া আরোগ্য 'ছইল| বল! বাহুল্য, এই রোগী আরও কয়েক. 
দিন আমার চিকিৎমাধীনে ছিল) কিন্ত আর কোন ওবধ দিতে- হয়, নাই। . কেবল 
কয়েক দিনের মধ্যে পেটের অনুখটা সম্পূর্ণ না যাওয়ায়, একদিন একদানাকিলস! ২০০. 
হিতে হইয়াছিল 


২০শ বর্ষ! হোমিওপ্যাথিক অংশ-_তুলপী। ৪৯ 





০ক্ম ক্লোগী ।-উক্ত ছেলেটার বাড়ীর নিকটেই, ৮৯ বৎসরের আর একটী ছেলে 
প্রায় ছুই মাদ যাবৎ জর, পেটের অনুখ ও সর্দি কাঁশিতে ভূগিতেছিল। প্রথম হইতেই 
একজন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ইহাকে দেখিতেছিলেন। কি্ত দীর্ঘ দিনের চিকিৎসায় 
কেবল জর সামান্ত একটু কম হইয়াছিল মাত্র-_ন্তান্ত অস্থখ সমানতাবেই ছিল। 
ছুই মাস পরে ছেলেটাকে আমার ডিসপেন্সারীতে আনিয়া! দেখান হয়। দেখিলাম, 
ক্রমাগত ছুই মাস রোগ ভোগ করিয়া ছেলেটা অনেকটা রোগ! হইয়া পড়িয়াছে, চোক 
মুখ একটু ভার, পা ছুখানি ত্বল্প ফোল! পেটটা বেশ বড় এবং বারুপূর্ণ। শ্লীহা ও 
লিতার কিছু বড় হইয়াছে এবং টিপিলে বেদনা অন্থভব করে। শুনিলাম-_ 
প্রত্যহ দিবা রাত্রিতে ৭৮ বার পাত্‌ল! বাহে হয়। উহার সঙ্গে প্রত্যেক বার 
কিছু আমও (প্লেম্সা) দেখা যায়। দাস্ত হওয়া স্বত্বেও পেটে ফাঁপা লাগিয়াই আছে। 
জর প্রত্যহ সন্ধ্যার পূর্বেই হয়। রাত্রিতে জর বৃদ্ধি হইয়া সকালের দিকে প্রবল 
কমিয়। আইসে এবং প্রায় ছাড়িয়া যায়! জরের সময় পিপাঁস! হয়, কিন্তুখুব বেশী নহে। 
সর্দি কাশি আছে। নাক দিয়া ক্রমাগত জল পড়িতেছে। জরের সময় কাশি 
কিছু বাড়ে। জিহ্বা অপেক্ষার্ৃত কিছু লাল। জর ছাড়িলেই ছেলেটা ক্ষুধায় অস্থির 
হয় এবং ভাত ন! দিলে কিছুতেই নিরম্ত হয় না| প্রত্যহ একবার করিয়া ভাত খাইতেছে। 

ছেলেটাকে পূর্ব চিকিৎসক কি কি উষধ দিয়াছিলেন-_মস্ততঃ শেষ ওষণ্টা কি দেওয়া 
হইয়াছে, তাহ! জানিবার চেষ্টা করায়, চিকিৎসক মহাশয় তাহা! জানাইতে অসন্বত 
ইইলেন। অগত্যা! নিজের বিবেচনা মতই ওধধ দিতে হইল। 

সর্দি কাশির আধিক্য, জরের সঙ্গে পেটের অন্ুখ, উদরাময় স্বত্বেও পেটফাপা, জিহ্বার 
বর্ণ লাল ইত্যাদি দেখিয়া_বিশেষতঃ, এই সময়ে অনেক রোগীতেই গুকিন ছাল | 
আশ্চর্য্য কার্যকারিতা প্রত্যক্ষ করিয়া, প্রথমেই আমি এই ছেলেটাকেও ৪ মাত্রা 
গুলিন্মাহম ৩, শক্তির ২*নং বটিকা ৪টা, জচুলর সঙ্গে বির অবস্থায় প্রথম 
দিন ওবার সেবনের ব্যবস্থা করিলাম ।' আশ্চর্যের বিষয়, প্রথম দিনেই ছেলেটার জর 
বন্ধ এবং ৩৪. দিনের মধ্যেই সর্দি কাশি কমিয়া গেল। পেটের অবস্থা বিশেষ 
খারাপ ছিল বলিয়া আমি প্রথম কয়েক দিন ভাত বন্ধ রাখিয়াছিলাম। ৪ মাত্রা 
গুভ্পিক্মান্ম দেওয়ার পর, কয়েক দিন আর কোন ও্ষধ' দেওয়া হয় নাই। ইহাতে 
পেটের অন্ুখটা অনেকটা কম হুইল বটে, কিন্ত একবাঁরে জারোগ্য হইল না। উপরত্ধ, 
মলে আষের পরিমাণ কিছ বেশী দেখা গেল। এজন ছেলেটাকে * তখন অন্ত 
ওঁবধ দিয়া চিকিৎদ৷ করি। . রর | 

পুর্বে ছেলেবেলা হইতে আবি অনেকবার ইহার চিকিৎসা করিবাছি। নং 
শ্বভাবতঃ একটু পেট রোগা। যাহা হউক, এ ক্ষেত্রেও ওসিমানের .জা্চর্য 
ফাঁধযকারিত! শক্তির থে পরিচয় পাওয়া গেল। একজন চিকিৎসক. তমাল 
বিয়া ক্রযাগত চিকিৎসা! করিয়াও, যে জর. ও সর্দি কাশি আরোগা করিতে 





৪৮ চিকিৎসা-প্রকীশ। | ১ম সংখ্যা 


পারেন নাই, তাহা হা ওসিমামের আশ্চর্য্য শক্তিতে অতি অর সময়ের মধ্যে আরোগ্য হইল । 
অবশ্ত এখানে একটা কথা হইতে পারে যে, হয়ত পূর্বব চিকিৎসকের বিবেচনার ক্রুটিতেই 
এতদিন রোগ আরোগ্য হয় নাই। এক্ষেত্রে আমার ইহাই বলিবার উদ্দেশ্য এই যে, 
বিদেশীয় ওষধ দিয় আমরা এইরঁপ রোগীর চিকিৎসা করিয়াও, অনেক স্থলেই এরূপ 
আশ্চর্য্য ফল দেখিতে পাই নাঁই। দেশীয় গঁধধের সহিত আমাদের যে একটা নিত্য 
সম্বন্ধ আছে, তাহা আমাদের পরীক্ষিত ও্ষধগুলি যতই অধিক ব্যবহৃত হইতেছে, ততই 
তাহার স্পষ্ট প্রমাণ আমর! পাইতেছি। 

(৬) ল্লোগী। কয়েক দিন পূর্বে আমার একটা পশ্চিম চাঁকরের সর্দি কাশির 
সহিত জর হয়। প্রত্যহ বৈকাকে জর হইত, জর বৃদ্ধির সঙ্গে কাঁশিও বাড়িত। নাক 
দিয়! সর্বদা জল পড়া, ছিল। জিহ্বার বর্ণ অপেক্ষাকৃত লাল। স'যাংসেতে জায়গায় 
শুইয়া থাকা এবং ঠাণ্ডা লাগান জরের কারুগ জানিতে পারায় এবং উপরিউক্ত লক্ষণের 
বি্কমানতায় প্রথম ছইদিন ল্লাস্উক্ঞ ৩ দেওয়া হয়। তাহাতে জরবন্ধ হয় না। 
সর্দি কাশিও সমান ভাবে বর্তমানে থাকে |: এখানে বলা আবশ্তক যে, জর প্রত্যহ 
ছাঁড়িয়া যাইত এবং বৈকালে নির্দিষ্ট সময়ে আাসিত। রাসটকো কোন উপকার ন! হওয়ায় 
ওক্নিক্মাম ৩১ বিজর অবস্থার দেওয়া হস্স। ইহাতে প্রথম দিনেই জর বন্ধ হয়। 
আর ১ মাত্রা গুলিনযা্ম ৩০ দেওয়া হয়। ইহার পর আর অন্য কোন ওষধ দিতে 
হয় নাই। ২৩ দিনের মধোই ইহাতে সন্দি কাঁশি হাঁস এবং জরও বন্ধ হইয়াছিল। 

(ক্রমশঃ) 





বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওষধ: 
(পূর্ব গ্রকাঁশিত ১৯শ বর্ষের ১১শ সংখ্যার (ফাল্গুন ) ৪৬৬ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
লেখ কু-- শ্ীপ্রভাঙ্চত্র্ অন্দ্যোপাধ্যায়্ 
পু হোমিওপ্যাথিক্‌ চিকিৎসক। 
মহীনাদ-্হুগলী | 
রস ঠা পারার 
(২৪) হল্লিতাবর্ণের অর্পদি-পালসে্টিল।। 


একই রোগ নানা আকারে প্রকাশিত হইতে দেখ! যাঁয়। তাহাদের কারণ অনুসন্ধান: 
করিয়া চিকিৎসা করিতে গেলে, অনেক সময় কারণ খুজিয়া পাওয়া যায় না। এখান 


১সর্দিষ্ব কথাটাই বলিষ। 


২০শ বর্ধ] বিবিধ রোগের, প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ উষধ। ৪৯. 





বিচ রাস ও ৩ 


সাধারণতঃ ঠাণ্ডা বা বৃষ্টির জঙ্লে লন ভিজা, ন্নান করা, অধিক্ক্ষণ' জলে থাকা .কদরমযক্ত রাস্তায় 
গমনাগমন, ঘর্ম বসিয়] যাওয়া, কিন্বা শারীরিক অন্ত কোন আজাব হঠাৎ বন্ধ হওয়া, কোন 
কোন ফল অথবা বরফ ও টক্‌ দ্রব্য ভক্ষণ প্রভৃতি কারণে সর্দি জন্িয় থাকে । কোন 
কোন লোকের নাক দিয়! সঙ্গি নির্গত হয় না_অথচ সর্দি হয়| আবার হয়ত দীর্ঘকাল পরে 
সেই লোকের নাক দিয়া সর্দি নির্গত হইতে থাকে। সর্দি কাহারও অত্যপ্ত পাতলা! 
জলবৎ, কাহার অত্যন্ত ঘন, কাহারও হূর্ন্ধযুক্ত, কাহারও ক্ষতোংপাদক। আবার কখন 
অনবরত নাক দিয়! সদ্দি নির্গত হয়, রখন বা নাসারন্ধ, রুদ্ধ হওয়াতে মুখ দিয়া নিশ্বাস প্রশ্বীস 
গভায়াত করে। দিবসে নাক বন্ধ-হুয় না__রাত্রিতে নাক বুজিয়! যাঁয় | কখন সর্দিসহ রক্ত 
মিশ্রিত থাকে, কখন সবুজ অথব৷ হরিদ্রাবর্ণের সন্দি দেখ যাঁয়। পোষ্টিরিয়র নেরিন্‌ হইতে 
পুরু হরিদ্রা বর্ণের পুজ পড়ে, শক্ত চট! বা বড় মাম্ড়ি বাহিরুহয়। আবার কোন কোন 
লোকের এক নাক দিয়! সাদা সন্ধি ও অন্ত নাক দিয়া হরিদ্রাবর্ণের সঙ্গি নির্গত হয়। 
এই এক নাকের সদ্দিকে, কে পৃথক করিয়া হরিপ্রাবর্ণে রঞ্জিত করিয়া দেয়? কেন 
এক্ন্‌প হয়, তাহ। জানিবাঁর জন্য বিজ্ঞানের তমসাবৃত পথে বিচরণ ন1 করিয়া, 'মহাত্মা 
হ্যানিষ্যানের প্রদর্শিত পন্থানলরণ করতঃ, কয়েক মাত্রা পার্সেটিল! ৩০শ, খাইতে দিলে, 
এইরূপ হরিদ্রা বর্ণের প্লে্মাত্রাবী সন্দি অল্প সময়ের মধ্যে আরাম হইয়া যাঁয়। হরিপ্রাবর্ণ সর্দিই, 
পথ প্রদর্শকরূপে পাল্সেটিল! নির্দেশ করিয়া দের। 

(৯৪) হেকোন্সেজিক কলেলান্ এলোজ । 

হেমোরেজিক কলেরায় রক্তভেদ হয়। সন গা সালে পেকেড়া গ্রামে জনৈক 
কলেরাগ্রস্ত রোগীর চিকিৎসার্থ আম আহত হই। অতি প্রত্যুষেই আমার-ডাক হইয়াছিল । 
যাইয়। দেখি__-রোগীর নাড়ী অতি ক্ষীণ,-_কষ্টে টি হয়। চক্ষু বসিয়া গিয়াছে, হাত পা" 
শীতল, গত রাত্রি ১*টার সমর. “রাগী কলেরা রোগে আক্রান্ত হইয়াছে এবং' বহুবার রক্ষময় 
ভে হইয়াছে, প্রশ্নাব হয় নাই। রোগী বলিল-_প্রত্তারের বেগ হয়; কিন্তু প্রত্নাথ করিতে 
রসিয়। গ্রশাব হয় নাবাহে হয়। একবার কয়েক ফোটা প্রশ্রাব হইয়াছিল তাহাও 
ক্নক্তময় |” | 

রোগীকে দেখিতে ছি, এমন সময়'রোগী তাড়াতাড়ি উঠিয়া, উলিতে টলিতে গৃহ হইতে 
বাহিরে যাই্া,হয়ারের এক পার্থে বাছ্ে বসিল ও বহু পরিমাণ : রক্ত তেদ্‌ হইল । রক্ত দেখিয়া 
রোগী ও বাড়ীর সকলেই ভাবিয়া আকুল । স্থানীয় হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক গোকুল বাবু 
চিকিৎসা করিতেছিলেন। তিনি প্রথমে এক্চোনাহট; পরে সবাক 
দিয়াছিলেন। আমার ইচ্ছ! ছিল, রোগী তিনিই দ্নেখিবেন, জানি -ওযধ বলিয়। দির 
যাইব। কিন্তু গোকুষী বারু বলিলেন-“আপনি আসিয়াছেন, আপনিই ফাহা:হয় করন) 
হুচডুর গোঁকুল বাবু এক চিলে ছুই -পাঁখী মারিলেন-_খআমাকেও শন্মান ঝরা হইল এবং 
রোগীর থে প্রকার অবস্থা, বদি ভাল মন্দ হয়, উবে তিমি দোষের ভাগী- হইত 
প্রকারান্তরে এড়াইলেন। যাহা হউক, আমি তাহাকে ৪ মাত্রা এলো হ ৫৭. 

 বৈশাখ--৭ 





করিয়া উহ ৩ ঘটান্তর সেবন 1 করিতে 'বলিলাম। মৌভাগ্যের বিষয়, এঁ ওঁধধেই 

প আরোগ্য লাত করিয়াছিল 
ইহার কিছুদিন পরে খন্পেন গ্রামে, একুট, লোকের ঠিক ই গ্রকার হেমোরেঞ্জিক 
কলের! হয়। এই ব্যক্তির এক “্কন্তার শ্বস্তর বাড়ী পেকেড়া গ্রামে । উক্ত রোগীর 
&ঁ প্রকার পীড়ার বিষয় কন্তাটা দেখিয়াছিল এবং সেইজন্ত পিতার চিকিৎসার্থ সে 
আমাকে লইরা যাইবার ব্যবস্থা ক'রয়াছিল। আমি তাহাকেও এতেলাজ খাইতে 
দিয়াছিলাম এবং তাহাতেই সে আরোগ্য হইয়াছিল । "তাড়াতাড়ি পায়খানায় যাওয়া ও. 
রক্তময় ভেদ হওয়া এবং প্রত্রাব করিতে গরিয়! বাহে করা”, প্রধানতঃ এই কয়টা লক্ষপই 
আফাকে এলোজ নির্বাচনে সহায়তা করিয়াছিল। এেলোজের আর একটা নাম-_ 
এলো-সকোটি ন]। 


(২৬) ইসফেগাসেল্স ভ্রীক্কভান্লে-_আজেন্উি- নাই । 


ইপফেগাসের স্ত্ীকচার্‌ বা অন্ননালীর অঞ্ষোচনাবস্থা৷ অতি ভীষণ কষ্টদায়ক ব্যাধি । 
এই রোগে খাগ্থ গলাধঃকরণ করা অত্যন্ত কাকর হইয়৷ থাকে । আমার প্রথম গ্রাযা কটিসের 
নময়ে, এইন্সপ একটা রোগী পাই। রোগী সঈগরাগঞ্জের ষ্টেশন মাষ্টার তুবসীদাস মঞ্ুমদার, 
বয়স ৬* বংসর। একগ্রীস অন্ন গলাধঃকরথ সময়, অর্থপথে গ্রাস পৌছিবা মাত্র তাহার 
ভীষণ যন্ত্রণা উপস্থিত হইত--এই যাঁতনায় পপ্রাণ যায়” প্রাণ যায়” শবে তিনি ছুটাছুটা 
করিছেন। তাহার বুকে যেন একট! কাণ্ঠের ঢেলা 'আটকাইয়া যাইবার মত হইত এবং 
উহ যেন খট খটু করিতে থা।কত। | 

আমি তাহাকে বেলাডোন।, সি$টা ব্রাইওনিক! প্রভৃতি উষধ দিই | কিন্ত ৩1৪ দিনেও 
কিছুমাত্র উপকার হয় ন|। “বৃদ্ধ বয়সে এই পীড়া হইলে তাহার মৃত্যু অতি নিকট” বলিয়া 
চিকিৎদা-শাস্তথে উল্লেখ আছে। আমি পে কারণে ভীত হইয়া রোগীকে স্ুপ্রসিদ্ধ 
ডা প্রতাপচন্্র মন্তুমদ্নার মহাশয়েক নিকটে পাঠাইয়া দিই। আশ্চর্যের বিষয়, ৫1৬ দিনের 
মধ্যে রোগী সম্পূর্নূপে রোগমুক্ত হইয়া ফিরিয়া আসেন এবং আমার নিকট 
নি্নলিখিতন্বপ চিকিৎসাবিবরধ বর্ণন। করেন,-_ | 

রোগী বলিরেন “আমার রোগ বিবরণাদি শ্রবণ করার পর, ডাক্তার বাবু তিন দিনের 
জন্ত ছুই প্রকার বধ দেন। এক প্রকার ওষধ ছুই মাত্রা দিয়াছিলেন। ইহার একমাত্র 
মেই দিনে ও অন্ত মাত্রা পরদিন প্রাতেঃ খাইতে বলেন এবং বাকী ৭ মাত্রা উধধ 
এ কয়দিন গ্গ্তান্ত সময়ে খাইতে বলিয়া, পুনরায় দেখা করিতে বলেন। আমি. 
ঈিজ্ঞাস। করিলাম-কবে, ভাত. খাইতে. পারিব? ডাক্তার বাবু বলিলেন--“কালই 
পারিবেন, আগামী কল্য ১* টার সময় মাছের ঝোল দিয়া ভাত খাইবেন।” বাসায় 
আসিয়া আনার কেবলই মনে, হইতে লাগিল যে, কতক্ষণে রাত্রি প্রতাত হুইবে এবং . 
. ৯*টা বাজিবে। পরদিন যথাসময়ে আহারে বসিলাম এবং বিনাঁকষ্টে আহার করিতে 


২৭শ বর্ষ] হোমিওপ্যাথিক ধের সংমিভিত শক্তি । ৫১ 





পারিয়া আমার € যে, , কি আনন হইল, তাহা বলিতে পার লী। পরদিনেও আহার করিতে 
কোন কষ্ট হইল না। তিনি এই ছুইদিন একবেল! খাইডে বলিয়াছিলেন, কিন্তু আমি 
সেদিন রান্েও তাত খাইলাম এবং কোন কষ্ট অনুভূত হুইল || তৎপর দিন পুনরায় 
ডাক্তার বাঁবুর সহিত সাক্ষাৎ করিলীম, ভিনি জিজ্ঞাসা করলেন--“কেমন আছেন ?” 
আমার পীড়। তখন সম্পূর্ণ আরোগ্য হইলেও, কতঙ্কটা গোপন ক'রলাম। কারণ, আপনাদের 
হোমিওপাধক্‌ চিকিৎসায় ভাল আছি” বলেলেই, আর আপনারা $ধধ না দিয়া, কেবল 
ফাক] ওষধ দেন| আমি বলিলাল--মামি পরদন হইতেই তাহ খাইতেছি, বিশেষ কোন 
কষ্ট হইতেছে না, কিন্ত মনে হয়__যেন ভাত খাইতে একটু বাঁধা বোধ হইতেছে । “আর 
কিছু হইবে না” বলিয়া, তিনি আমাকে এক সপ্তাহের ওষধ দিয়া বাড়ী যাইতে 
'ন্গুমতি দিলেন” | | 

এক দিনেই উল্লিখিত রোগীর এপ কঠিন পীড়া আরোগ্য হইয়াছে শুনিয়া, আমি 
মু্ধ হইলাম এবং ডাক্তার প্রতাপচন্্ম মন্তুমপার মহাশয়কে লিখিলাম_“আমার 
প্রেরিত রোগী আপনার চিকিংসায় অতি অল্প সময়ের মধ্যে সম্পূর্ণ অংরোগা হইয়াছে । 
আম অনেক প্রকার ওষধ দিয়া কোন উপকার পাই নাই, আপনি কি ওষধে এরূপ 
আঁশর্য্জনক ফল দর্শাইলেন, তাহা! আমাকে জানাইলে, বাধিত হইব''। তিনি প্রত্যত্তরে 
লিখিলেন-_-“তাজেন্ডীম নাইটি. কহ. ২০৩, হই মাত্রাতেই উক্ক রোগী 
আরোগ্য হইয়াছে ।” আমি মেটিরিয়া মেডিক। খুলিয়া দেখিলাম যে, রোগ লক্ষণের সহিত 
উক্ত ও$ষধের লক্ষণ সম্পূর্ণ একা রহিয়াছে । সেই দিন হইতে বুঝিলাম-_মেটিরিয়া মেডিকা 
ভালঙ্ঈপ কণ্ঠস্থ না থাকিলে, শ্রচিকিৎসক হওয়] যায় ন1| | 

(রমশঃ) 


হোমিওপ্যাথিক ওষধের সংম্শ্রিত শক্তি । 


| গেখক-ডাঃ শ্রীন-্রদ ঝুমা দোঙন 1.0. 076 8910) 8512, 
| | 0.6, & 9, 11. ঘ 1. £, 13. (44) ভিষগরত। 
৪০০টি ৩ 
. একাধিক হোমিওপ্যাথিক বধ একতে মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিলে যে, কোনঃপ 
সুফল পাওয়! যাইতে পারে ) ইছ! বোধ হয় কেছই বিশ্বাম করিবেন না। কেন না, কোনও 
হোমিওপ্যাথিক পুস্তকেই একপ ব্যবহারের উল্লেখ বা! অনুমোদন দেখ! যাঁর না। এমন কি, 
অনেকে ২৩টা, চি রায়কে ব্যবহার করিতেও নিষেধ করেন। জার্খান, চিক্িংসকগণ 









৫২ ২... চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১ম সংখ্য। 


খা জী ব্য "সপ এলি থা সপ চস 


চিকিৎসকগণ এইমত সমর্থন করেন না অর্থাৎ তঁহারা হা৩টা ওষধ পধ্যায় ও অন্থুপধধ্যায় 
ক্রমে ব্যবহারের উপদেশ দিয়া! থাকেন। পুরাতন পুস্তকাদি পাঠে জান! যায় ষে, প্রাচীন 
হোমিওপ্যাথিক চিকিসকপর্ণের মধ্যে, ২১ জন ৩1৪টী ওষধ একত্রে মিশ্রিত করিয়! 
ব্যবহার” করিতেন এবং তাহাতে ফল বেশ ভালই হইয়াছে, 'বলিয়। তাহার মত 
প্রকাশ করিরাছেন। কিন্তু তৎপরুবর্থী চিকিৎদকগণ উহ! গ্যাল্সোপ্যাথিক চিকিৎসার 
অনুপ এবং মিশ্রিত উষধের রাপায়নিক ক্রিয়ার অনিশ্চয়তার জন্য, এইরূপ. মিশ্রিত ওষধ 
ব্যবহ্ার-প্রণালীকে ত্যাগ এবং রা হোমিওপ্যাপিক বিজ্ঞান অনুমোদত নহে বলিয়া! 
নির্দেশ করিয়াছেন । | | | 

'ক্ষিস্ত মমি প্রতি কতিপয় রোগীতে ৩।৪টা হোঙিওপ্যাথিক গধধ একত্র মিশ্রিত 
করিয়] প্রয়োগ করতঃ) অত্যান্ত্য্য ফল লাভ করিয়াছি । আমার মনে হয়--হোমিওপ্যাথিক 
'ধধ একত্রে মিশিত করিয়া ব্যবহার করলে, ইন্থাতে ওষধের ক্রিয়! বা! গুণের কোনও হানী 
হয় না। পরন্ত, রোগী সত্বর প্বোগ মুক্ত হয় এবং এইরূপ ব্যবহার সম্পূর্ণ বিজ্ঞানান্ুমোদিত। 
প্রাচীন এ্যালোস্যাথিক শাস্ের প্রারস্তে ও মন্থাত্মা হানিম্যানের পূর্বে এবং আতুর্বেদ 
রস্থেও, হোমিওপ্যাথিক বিজ্ঞানের “সদৃশ বিধান বত” উল্লিখিত আছে। সপ্তদশ শতাবীর 
শেষভাগে ডাক্তার ষ্টোয়ার্ক এই মতের উপক্কারিত! প্রকাশ করিয়াছিলেন। কিন্ত 
মহাআবাহানিম্যান ইহাকে বিজ্ঞান সম্মত ভিক্তিষ্জ উপর স্থাপিত করিয়! গিয়াছেন। এই 
সমস্ত প্রাচীন গ্রন্থ পাঠে বুঝ| যায় যে, আয়ুর্বেদ হ গ্যালোপ্যাণিক শীক্সেও যখন ইহার 
উল্লেখ 'আছে এবং উক্ত চিকিৎস! শাক্ষদ্বয়ে যখন মিশ্রিত 'উষধ বিশেষ উপযোগিতার সহিত 
ব্যবহৃত হইয়া! আসিতেছে, তখন একাধিক হোমওপ্যাথক খষধ মিশ্রিত হইয়। 
ব্যবহৃত ন৷ হইবে কেন? 

১৮৩৬ ্রীষ্টাব্ষে /মহাত্মা! জুশ.লাঁর যখন প্রথম বাইওকেমিক বিজ্ঞানের সৃষ্টি করিলেন, 
তখন তিনি এই হোমিওপ্যাথিক ওষধ হইতেই,্বাদশটা ওষধ মনুষ্যদেহের রপায়নিক ক্রিয়ার 
সহিত মিলাঁইয়াই বাছিয়া! লইয়াছিলেন। তাঁহার বিজ্ঞান-মত অন্তর্ূপ হুইলেও, ওষধগুলি 
হ্বোমিওপ্যাথিক প্রণালীতেই প্রস্থ ত । এই সকল ওঁধধ যখন ৩1৪টী বা তদুর্ঘ সংখ্যক একত্রে 
মিশ্রিত করিয়। ব্যবহারে আমর! সাক্ষাৎ ভাবে ফল লাভ, করিতেছি, তখন একাধিক 
হো; মওপ্যাথিক উষধ মিশ্রিত, করিয়! ব্যবহারে, আশানুরূপ ফল লাভ হইবে না কেন & 
এইরূপ মিশ্রিতাকারে ওঁষধ দ্যবহারে, রোগীর চিকিৎস| করা আরও সহজ্ঞ ও সরল হইয়া 
পড়িবে এবং হোমিওপ্যাথিকের আদর ও গৌরব আরও বর্ধিত হুইবে। 


" এইরূপ মিশ্রিতাকারে ওঁষধ প্রয়োগ করতঃ. £. আমি কিন্বপ সুফল লাভ করিয়াছি, আগামী 
সংখ্যা; তাহা একাশিত। হইবে | 4 শি | জনশং' 
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এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সধ্ন্ধীয় 











মাসিক পত্র ও সমালোচক ।' 
২০০" অর্ধ . ণ ১৯৩০৩৪৩৩ সাল-_জয্। | 1 ২2 এলংখ্খায | 





শিশ্িক্য॥ 


গর্ভবতী নানী প্রাতঃ টি বক্মনন (110171005010.5-8) ১৮ 
ডাক্তার আর্ট মেডিক্যাল ষ্্যাণ্ডার্ড পত্রে লিখিয়াছেন-_-যে, গর্ভবতী নারীর বমন ব৷ 
গ] বমি বমি (38058) ভাব--যাছাকে সাধারণতঃ “প্রাতর্বমন” বল! হয়-_তাহা। সচরাচর 
প্রাতঃকালে, শষ্য হইতে উঠিবার অব্যবহিত পরেই, উপস্থিত হইতে দেখা যায়। ইহার 
গ্রতিকারার্থ নিয্নলিখিত উপায় অবলম্বন করিলে সুফল হইয়! থাকে । 

রোগিণী যদি প্রাতঃকালে, নিদ্রাভঙ্গের অব্যবহিত পারেই-_শষ্যায় গুইয়াই কয়েক খানা 
টাট.ক। বিস্কুট বা মুড়ি কিম্বা ১ টুকরা টোষ্ট কর! পাউরটা খাইয়া, ১ ঘণ্টা! পর্য্যন্ত শহ্যায় স্থির 
ভাবে শয়ন করিয়া থাকিবার পর শধ্যাত্যাগ করেন, তাহা হইলে অনেক রোগিণীই-- 
এই প্রাতর্বমনের কবল হুইতে নিষ্কৃতিলাভ করিতে পাঁরেন। গা বমি বমি ও 
প্রাতঃকাঁলীন বমনের ইন! একটী পরীক্ষিত প্রতিষেধক । অনেক সময় গর্ভের প্রাথমিক ও 
বিলঘিত অবস্থায় পাঁকাশয়ের হাইড়োক্লোরিক এসড. নিঃ*রণের অভাব জন্তই 
বমনাদি হইতে থাকে । এই হাইড্রোক্লোরিক. “এনিডের অভাব যদি ছার্ভের প্রথম 
৩1৪ মাস মধ্যেই অধিক সুস্পষ্টভাবে বুঝিতে পার! যায়, তাহ! হইলে রোগিণী, আহারের 
১ ঘণ্টা পরে আয় (81)) বোধ করিয়! থাফেন। এইকপ স্থলে রোগিশীকে বাছিকে 
(েড়াইতে উপদেশ দিলে। হাইডোকোরিক এসিডের ভাস জন্ড অন্ন ও বদন, প্রভৃতি. 


৫৮ চিকিৎসা-প্রকাশ | [২য় সংখ্যা। 





উপসর্গ দর হইতে পারে। পরই কারণেই, গর্ভের র প্রাথমিক অবস্থায় গ বমি বমি ও 
বমন প্রভৃতি উপসর্গে, হাঁইড়োক্লোরিক এসিড প্রয়োগে উপকার . হইয়া থাকে। 
“এতদর্থে ডাইলিউট হাইডোক্লোরিক এসিড ৫--১৫ মিনিম, অর্ধ গ্লাস জলের সহিত 
মিশ্রিত করিয়া, আহারের পুর্বে বাবহাঁর করিয়া আশাতীত উপকার পাওয়। গিয়াছে । 
1110010971 50970210) 





উাইফম্েড জলে হেক্সামেথিজেগামসিন্ন । ডাঃ মৌরিজ লিখিয়াছেন-_ 
'“পাংঘাতিক টাইফয়েড জ্বরে “হেক্সামেধিলেনামিন” (119587)500)0716102071115 ) 
শিরাপথে (ইণ্টণভেনাস) ইঞ্জেকসন দিয়া, আশাতীত ফল পাইয়াছি। কিন্ত ইহা 
পীড়ার দ্বিতীয় সপ্তাহের পূর্বে দেওয়া অনুচিত তাহাতে ৭নেট্রাইটীসের” লক্ষণ উপস্থিত 
হইতে পারে । (10০9০01*) : 


স্যালেলিস্ব। জরে মেথিলিশ লি, 2--ডাক্তার কুটো দিবি 
“মেখিলিন ব্লু” (15071971316) মাপের অরে-_কুইনাইনের পরিবর্তে বিশেষ 
উপযষোগিতার সহিত ব্যবহার করা যায়।: সামান্তাকারের তরুণ ম্যালেরিয়া জরে, 
কুইনাইন ব্যবহার না করিয়া, “মেথিলিন ব্লু! ব্যবহার করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া 
যায়। যে সমস্ত ম্যালেরিয়। রোগী তাদৌ কুইনাইন সহ করিতে পারে না তাহাদিগকে 
“মেথিলিন্‌ বু” দ্বারা চি.কংসা করিলে আশাতীত ফল পাওয়া যায়” | ডঃ কুটে।, 
ট্রপিক্যাল বা পার্ণিশাদ্‌ ম্যালেরিয়ায় প্রথম হইতেই “মেথিলিন্‌ বু ও “কুইনাইন» 
একত্রে গিরাপথে ইঞ্জেকসন দিতে উপদেশ দেন । এতদর্থে ৫ গ্রাম জলসহ--০০৫ গ্রাম 
“মেথিলিন্‌ বর” মিশ্রিত করিয়! শিরামধ্যে ( ইপ্টভেনান ) প্রয়োজ্য। একদিনে ৩--৫ মাত্রা 
ওযধ ইঞ্জেকমন দেওয়1 যাইতে পাঁরে। এইরূপে ইহ! ইণ্টণাভিনাস ইঞ্জেকসন দিয়া ইনি 
কখনও কোনও মন্দফল উপস্থিত হইতে দেখেন নাঁই। সামান্ত অরে_-“মেথিলিন ব্লু” 
আত্যন্তরিক প্রয়োক্জা। এতদর্থে ০.১০--০.২০ গ্রাম মাত্রীয় এই ওধধ ক্যাপসুল মধ্যে. 
পুরি ব্যবহার কর! কর্তব্য। মোট ১.৫ গ্রামের বেশী ব্যবহার করা অন্ুচিত। পাকাশয়ের 
উত্তেজন। পরিহারার্থে, ইহ! আহারের সময়েই সেবন করা উচিত। অধ:ত্বাচিকরূপে ইঞ্জেকমন 
দিলে, স্থানিক উত্তেজন! উপস্থিত হইয়া উত্ত স্থানে ক্ষত হইবার বিশেষ সম্ভাঁবন!। 0০০107) 


প্যান্লীযাক্গমোটিস (উষ্টা মুদা) প্লীড়ান্ এড্রিনালিন্ন- সম্প্রতি 
উল্টা মুদা (95181011০319৯ পড়ায় এড্রিনালিন স্থানিক প্রয়োগ করিয়া সম্তোবজনক 
উপকার পাঁওয়! যায় বলিয়! ল্যান্দেট পত্রিকার উদ্ত হইয়াছে। 


২*শ বর্ষ! বিবিধ । ৫৯ 





সিন এিসত এ জন তি আনি অনি সি জপ সিটি ৬ 


গত মে মাসের যাস পত্রিকায় উল্লিখিত হইছে যে,  প্যারাফাইমোদিস পড়ায় 
এদ্িনালিন ক্লোরাইড সলিউসন সহ কোকেইন হাইড্রোরোর মিশ্রিত করতঃ-_-এবসরবেণ্ট 
তুঙ্ায় করিয়া স্থানিক “কম্প্রেণ” প্রয়োগ করিলে, আশীতীত উপকার পাওয়। যায়। 
১৫ মিনিট কাল এইরূপে কল্প্রেস (০0117169 ) দেওয়া কর্তব্য। লেখক বলেন যে, 
তিনি এইরূপে প্রায় ২ বৎসর বহু পারাফাইমোসিস রোগীর চিকিৎসা করিয়া, 
কোন রোগীতেই বিফল মনোরণ হই নাই। (00678. [০65 





আহি 


প্রসবনাত্টিক ল্সম্ভ্ত্রাব ৪ প্রসবাস্তিক রক্তআীবে (10561১21081) 
[70511077806 ) অধ্ঃত্বাচিকরূপে পিটুইটিন ইঞ্জেকসন দেওয়া মাত্রই অনতিবিলন্বে 
রক্তত্বাব বন্ধ হইয়া যায়। ৰ 

জরায়ুর উপর ইছার যে উত্তেজক ক্রিয়া আছে, তাহ! অপেক্ষ/।ও ইহার ধমনী ও 
শিরাসমূহের উপর ক্রিয়! অধিকক্ষণ স্থারী হুইয়। থাকে । প্রসবাস্তিক রস্তআঁবে পিট্যুই্টিন 
একটা উৎকৃষ্ট ওধধ | (10061815:0110 1০1৩, ) 





স্পান্লীলিক শ্িচস্বান্প টবম্বম্য হেতু অনাড়ে মুপ্রত্যাগ £_ 
শারীরিক বা যস্ত্রবিশেষের ক্রিয়। বৈষম্য হেতু, সদ। সর্বদা অসাড়ে মৃত্রত্যাগ ( ['07017079] 
ঢ:78£5০1৭) পীড়ায় পিটুইটীন ০.৫-:১ সি, সি, মাত্রায় ১ দিন অন্তর--১ সপ্তাহ 
বা ১০ দিন পর্যন্ত নিয়মতভাবে ইণ্টানাপকিউল।র ইঞ্জে কপন দি বিশেষ উপকার 
পাওয়া যায়। (11৬101৮8000 059 ) 


স্মতনবহ নব্রজাত শিশুল্প পুনর্জাবন লাভ £-শিশু তৃমিষ্ 
হইবামাত্র স্প্টতঃ মৃতবং বলিয়! প্রতীয়মান হইলেও--এড়িনালিন ক্লোরাইড ইঞ্জেকসন 
দিয়া পুনর্দীবিত করা যাইতে পাঁরে বলিয়! উল্লিখিত হইয়াছে । নবজাত শিপু মৃতবৎ 
দষ্ট হইবামাত্র, কয়েক ফোঁট। এড্রিনালিন অধ/ত্বাচিক ইঞ্জেকসন দিবে-__ইহাতে 
ফল ন| হইলে করেক ফোঁটা! এড্রিনালিন অবিলষষে হৃৎপিণ্ডের পেশী মধ্যে ইঞ্জেকসন 
দেওয়! কর্তব্য। স্বাদ প্রণালী সমূ্থে কোনবপ প্রতিবন্ধক ন! ধাকিলেই, ইহ1 কার্ধ্যকরী 
হুইয়া থাকে। এই. সঙ্গে কৃত্রিম শ্বাসপ্রশ্থাস ক্রিয়া অবলম্বন (করিলে, সত্বর উপকার 
হই থাকে | চুক 06 সি 





হিস রি নিন রা সি নজির শ্৮(01541576 06- এসি 
: "ভাঁঃক্যাল্ত। নিখিয়াছেন খে, ভিনি ২২টী অর্শ রোগীকে ইউরিয়া এও কুইনাইন্‌ 
হাইড্বোক্লোর ইঞ্জেকলন করিয়! বিশেষ উপকার পাইয়াছেন। র্শের 'বলীর” মুলে, 


বাকা 








* সগ এটি ০ টি পাটি জা ওটি বি পলা 


ই্থার ৫% টানার ০,৫--২ নি খি রিও কি ৩ সি, সি, প্যস্ত ) মাত্রায় রি 
করিতে হয়। এক সপ্তাহ অস্তরু ৫-_৬্টা ইঞ্সেক্সন দিলেই যথেষ্ট ূ ইহার বেশী ইরা 
দিবার গ্রয়োঙ্গন হয় না। (11501 1২৩৬) 





ব্গুল্সভ্‌ঃ গীড়াকস চিক্কিশুজ্ন। (115807516 0! 10)916779771)098 ) 
ডাঃ ঈ, ক্লাদ্‌ লিখিয়াছেন-_-“ষে »মস্ত কষ্টরজঃ পাড়াক্রাস্ত রোগিণী পীড়ার আক্রমণ 
অবস্থায় যন্ত্রণায় ছটফট করিতে থাকে এবং ষাহ্ছাদের যন্ত্রণ। হ্রাস করিবার জন্ত মাদক ওষধ 
ব্যবহার করিতে হয়) ভাহাদিগকে অন্ত মাদক ওধর্ধ না দিয়া, ক্লোরেটোন্‌ দিলে বিশেষ 
উপকার পাওয়া! যায়। অন্য মাদক ওষধ ব্যধহারে রোগীর যন্ত্রণার লাঘব হয় বটে, কিন্ত 
ইহীনত রোগিণী বিশেষ অনুস্থ হইয়া পড়ে এবং ভবিষ্যতে ওঁধধের মাত বৃদ্ধি না করিলে 
কোনও উপকার পাওয়। খায় না” । 

উন্ত চিকিৎসক বলেন যে, তিনি নটী আক্ষেপিক কষ্টরজঃ (91999170010 
[091761-0117088) রোগিণীর দুর্দম্য বন্থণাদায়ক লক্ষণাবলী বর্তমানে, কেবলমত্রি 
“ক্লোরেটোন্গ ( 01719151075 ) ব্যবহার কন্ধিযাই যন্ত্রণার হস করিয়াছিলেন । 

ইহাদের খতু প্রকাশ হইবার ১ সপ্তা্ছ পূর্ব হইতেই, € গ্রেণ মারায়: প্রত্যহ 
২৩ বার “ক্লোরেটোন” সেবন করান হইত। 

উল্লিখিত *টা রোগিণীর মধ্যে, *টী রোগিণী এই প্রণালীতে চিকিৎসিত হইয়া, কয়েক 
মাপ মধ্যেই আরোগ্য লাভ করিয়াণছলেন ।১টা রোগিণী এই ওঁধধ আদৌ সহা করিতে 
পারেন নাই_ইনি এই উষধ দ্বার| বিশেষ ভাবে অগ্তিভূতা-:ওধধ সেবন করিলেই 
অবসয় হুইয়! পড়িতেন এবং অত্যন্ত নিদ্রাভিভূতা1 হইতেন। অগত্যা এই চিকিৎসা বন্ধ 
করিয়! দিতে হইয়াছিল। | 

অন্তান্ত রোগিণীর চিকিৎসায় উক্ত মাত্রায় ক্লোরেটোন্‌ ব্যবহারে না মন্দ লক্ষণ 
উপস্থিত হয় নাই। আবগ্তক হইলে এই গঁধধের মাত্র! নিরাপদে বৃদ্ধিত কর! যায়। 
যে সমস্ত রোগিণীকে অগ্ঠ নিদ্রাকারক ও মাদক উষধ ব্যবহার করা নিরাপদ নহে, 
তাহাদিগকে নিরাপদে “ক্লোরেটোন্/+ প্রয়োগ করা যায়। রা 
( সিরাত ).. 

শ্শল্াপথে হপ্পুশিল ৪০৮৪৪ £---7 857 11) ভিত 
08171017081) ডাঁঃ জী, হোসম্যান লিখিয়াছেন--“তিনি গত দশ বৎসরে কোল্যাগ্গ 
অবস্থাপন্ন প্রায় এক. সহশ্র রোগীঙ্চে. ক্যান্ফর ইঞ্জেকসন দিয়া :আপাতীস্ত” ফল 
পাঁইয়াছেন। আমার এই ইঞ্জেকসন প্রণালী বহু চিফিৎসকগণ: কর্তৃক বিশে ভানে 
পরীক্ষিত হুইয়াছে। 


২৭ বর্ষ ] বিবিধ। ৬১ 








চি ৯ সি চি 


ডাকার সবঁড়ার খরার যে, সুস্থদেহ হইতে রোগীর দেহে অতিরিক্ত মাত্রায় রক্ত 
ইঞ্জেকসন' করা রা ০! ৪1০০৫ ) অপেক্ষা)* শিরাপথে ক্যান্ফার ইঞ্জেকন 
অধিকতর নিরাপদ ও শ্রেষ্ঠ। এতদর্থে হোঁদ্য্যানের সলিউশন বিশেষ উপযোগী । 














নিয্নলিখিতরূপে হ্কোম্ম্যান সলিউশন গ্রাস্তত করা হয়। যথা; 


স্পিরিট ক্যাম্ফোরেটাস্‌ *-। ৩.৫ ভাগ। 
এলকোহল।. .. ্ ২ ভাগ | 
বিশোধিত পরিশ্্ত জল রি ৪.৫ ভাগ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া শিরাঁমধ্যে ( ইণ্টভেনাস জীন ) প্রয়োজ্য | 
সোঁডিয়াম্‌ ক্লোরাইড. ব! গ্ল.কোঁজ সহ নর্মাল স্তালাইন্‌ সলিউশন *ইঞ্জেকসন অপেক্ষা, 
এই হৌস্ম্যানের সলিউশন ইঞ্জেকসন অধিকতর ফলপ্রদ। এতদ্বারা নিম্নলিখিত রিটা 
দমুহে রিশেষ উপকার পাওয়] যায়| : যথা £__ | 
(১) - অত্যধিক রক্তমাবে.( 5৮319 1050101115905 ) 
/. ! ২) হ্বংপিণ্ডের অবসাদন বা হৃতক্রিয়! লোপের উপক্রমে | ( 010817091) [211015 ) 
.-(৩) “শক্‌? বা কোন দ্রব্যের বিষক্রিয়া হেতু হৃৎক্রিয়! লোপ পাইলে। 
একটী রোগীর অস্ত্রাবর্বোধ ( [11065611081 01050000101) ) পীড়ায়, কয়েক দিন পর্যন্ত 
রোগী রনাড়ীর স্পন্দন ছিল না! এবং হস্ত ও পদশাখা শীতল ও নীলবর্ণ হইয়া গিয়াছিল। 
কিন্তু হোস্ম্যানের সলিউশন ইঞ্জেকসন করার পর, রোগীর এই অবস্থ! দূরীভূত হইয়া, 
রোগীর অস্ত্রোপচার সহা করিবার মত সামর্থ্য হইয়াছিল। (13. 14. ]951191) 


খা লও “টি এত” আর ৪. 


স্ফষলালের ব্যন্হাব্র--€ 159 ০01 171/0951)10:85 ) £- ডাক্তার ক্যাষ্টেলানি 
ফক্ষরাস্যুক্ত তৈল (77970155০11) বাহিক ও*অধংস্বাচিকরূপে গ্র্যাুলোমা 
| ই্ছুইনেল্, ( 21811010172, [160110515 ), রিকেট, বেরি-বেরি এবং আষ্টিও ম্যালাশিয়। 
প্রভৃতি পীড়ার চিকিৎসায় ব্যবহারের উপদেশ দেন। ইহার মতে--ইহা কোনও 
কোনও পুরাতন ম্যালেরিয়া রোগীতে কুইনাইনের সহকারীরূপে কার্য করিয়া থাকে । 
যকৃতের উপর ফন্ষরসের বিলম্িত ক্রিয়ার বিষয় সর্বদখ মনে' রাখ! উচিত। কেন না, 
ইন্ছা ১টা বিশেষ শক্তিশালী খ্ধ) নতরাং ইহা বিশেষ সাবধানতার সহিত ব্যবহার 
রর কর্তব্য । নি 
' ডাঃ ক্যান্টেলানি বিশুদ্ধ নীরা অয়েল” € মিনিম (০৩ সি পি,) স্থাণিক 
(7:০০০11) এবং হাইপোডার্শিক ইঞ্জেকসনার্থ ১/২ নিনিম মাত্রায় (০:০৩ সি, দি ১৪ 
মিমিম খাঈীতৈর'তৈল সহ (21707: 011 ) প্রয়োজ্য । 


ভরি? ভি জি 


৬২ চিকিৎসা প্রকীশ | ] ২য় সংখ্যা 


ক ০০০ 775 


_ এতশডাজিলোলজি_814০078- 


“এ টার উরা-...৬ 


দেহের ভিতর ওষধ-ভাগ্ার। 
(পূর্ব প্রকাশিত ১ম সংখ্যার ১৬ পৃষ্ঠার পর ছইতে ) 
লেখক ডাঃ শ্রসক্তোকুুক্মান্র মুশোপাধ্যালস 8৪ 
ইগ্ডিয়ান মেঠিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক | 














১৬; -- 


অন্তঃলস্লাহী ঞন্ছি সমুহেন জ্রিত্মা 
(17071011991 06 075 87100011003 0121705 ) 

মাঁষের রূপ, যৌবন, বলবীধ্য, শক্তিসাঁমথ্য, সমস্তই অন্তমূর্থী রসের উপর নির্ভর 
করে। দেহের সকল অঙ্গ গ্রত্যপ্ের ক্রিয়া উত্তমরূপে পরিচালনার জগ্ত অন্তমুর্খী রসের 
প্রয়োজন । এই গ্রস্থিগুলি নষ্ট হইয়া গেষ্টা, তাহার ফল- রোগ ও মৃত্যু। পক্ষান্তরে 
ইহাদের কার্যক্ষমতা ভাঁন বাঁ বুদ্ধিপ্রাপ্ত' হইলেও, শরীরের তিতর নানা প্রকার 
গোলযোগের. স্থষ্টি হয়। ঁ 

অস্তমুখী রসের ক্ষমতা অন্ভুত। ইহাদের পরিমাণ খুব বেশী নয়; কিন্তু তাহা 
হইলেও, এইরূপ সামান্ত পরিমাণ রসের দ্বারী দেহযন্ত্র যেরূপভাবে পরিচালিত হয়, তাহা 
বন্ততই বিশ্বায়জনক। অন্তঃরসত্াবী গ্রস্থিগুলি হইতে কত অল্প পরিমাণে রস নিঃসৃত 
হয় এবং ইহা. কতদূর কাধ্যকী, তাহা নি্নলিখিত উদাহরণ হইতে বুঝ! যাইবে। এড্রিনাল্‌ 
গ্রন্থি হইতে সমস্ত দিনে মাত্র ৫5 ফে?ট| হইতে আড়াই ড্রাম রম ( এড্রিনালিন্‌) নিঃস্থত হয়। 
এই এডরিনালিনের মাত্র ১৫ ফোটা ইঞ্জেকসন করিয়া, অনেক সময় মৃতপ্রায় রোগীকে 
বীচান যায়। থাইরয়েড গ্রন্থির রসের মধ্যে যে মূল উপাদান-_“থাইরক্সিন” আছে, স্তাহার 
মোট পরিমাণ এক আউন্দের পাঁচ . হাঁজার ভাগের একভাগ মাত্র। অথচ এই সাঁমান্ত 
থাইরক্সিন না থাকিলে মানুষ বাঁচে না। ম্ৃতরাং প্রাচীন যুগের মানুষের] যে, এই সকল 
মন্তমূখী রসের সন্ধান পান নাই, তাহাতে আশ্চর্য হইবার কিছুই নাই। 

এই অন্তমু্খী রসগুলির আবিষারের সহিত, আমরা জীবদেছের এক গুপপক্তিয় 
পরিচয় লাভ করিয়াছি__ষে শক্তির বলে, জীব অনবরত মৃত্যুর সহিত বুদ্ধ করিয়াও, 
জীবিত থাকিতে সক্ষম হয়। বলা বাহুল্য, বর্তমানে এ ডি যৎসামান্ত আভাষ. আমর! 
পাইয়াছি। ৮ 

ইতিপূর্বে আমর! হিবিধ র্থিরসের উল্লেখ করিয়াছি, এক্ষণে: এই. হই এ প্রকার রম. 
অর্থাৎ অস্তমুখী ও বহিমু'বী-রসের পার্থক্য কধিত হইতেছে । 


২০শ বরধ) 








ৃ 

ূ 
(১) শজ্ঞাপেন্ল 

শুশহিত্ত ২লহ্ঘহ্ 


অন্তমুখী ও বহিম্মখী রসের পার্ঘক্য। ৬৬ 


ও ৬ ০০ 


নও বা হলে পাক 


অহিম্বন্খী লস 


(0500911791] 99০01511091) 

(১) ষে কোনরূপ উত্ভাপে 
: বহিমুর্খী রস কার্ধ্য করিতে 
পারে না। প্রত্যেকেরই একটী 








০৭ 





7 অস্তমুশ্থী লস 
(1765105] 55০10102) 
রনি 
'*. (১) সকল প্রকার উত্তাপেক্ব 
: মধ্যেই ঠিক থাকে । 


ৃ বিশেষ উত্তাপ দরকার; উহার | 
কম বেশী হইলে রপ নির্বার্ধ্য 
৷ হইয়া যায় | 


(২) অঙ্গ ও ক্ষান্ত 


ভন হা 


(৩) শ্রিজস্ান্ছা | 


(২) অন্ন বা ক্ষার পদার্থের, 


সংযোগে ইহাদের গুণের 


৷ বৈলক্ষণ্য হইতে পারে 


(৩) দেহের যে অঙ্গে ষে' 


বহিমু্ধী রস পাওয়া যার, উহা 


' কেবলমাত্র সেই স্থানেই কার্য 


করে। যেমন পাকস্থলীর 
' বহিমুর্খী রস, কেবলমাত্র 
পাকস্থলীর ভিতরই খাস্চ 
পরিপাক করে। 


(8) শিলা | (8). ইহাদের ক্রিক 


হারার লাগে। - 


জং 





প্রকাশিত হইতে অধিক সময় 





- শর দি " 
ঠা তে 
রঙ 


(২) অল্প বাক্ষার পদার্থের. . 
দ্বারা ইহাদের কোন বৈলক্ষণা 
হয় না। 


(৩) অন্তমুথী রস, রক্তের 
সহিত মিশ্রিত হওয়ায়, যেখান- 
কার গ্রন্থি হইতে রস নিঃস্থত 
৷ হয়, সেখানে ছাড়াও দেহের 
'দ্ভিতর অন্ত স্থানেও কার্য করিতে 
'পারে। যেমন স্ুপ্রারেনাল 


" নিঃস্থত এড্রিনালিন রস দেহের 


রক্তের চাপশক্তি বৃদ্ধি করে। 


(৫) ইহাদের”. ক্রিয়া 
অধিকতর শীত প্রকাশিত হন্ন | 


৬৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [২য় সংখ্য। 


চে 








সাম্মবিক্ সক্ডি ও অসন্সুণ্থী. সেল জ্রিন্রাল পাকি ।_ 
অন্তমূর্থী রস ও সর ক্রিয়ার মধ্যে অনেক পার্থক্য দেখা যায়। যেখানে তাড়াতাড়ি 
কোন কাজ কর। দরকার, সেখানে ন্নাযু তাহা! করে; কিন্ত যেখানে দীর্ঘকাল স্থায়ী ক্রিয়ার 
দরকার, সেখানে অন্তমুর্খথী রসের আবশ্তক। হ্নায়ুর ক্রিয়া কতকট! টেলিগ্রাফের মত; 
আর অস্তমূ্থী রস যেন পোষ্ট অফিসের দ্বারা পত্র প্রেরণ। গ্রায়বিক ক্রিয়া প্রকাশের জন্য 
টেলিগ্রামের তারের মতন ন্গায়ু সমষ্টি আছে। কিন্তু পোষ্ট অফিসের কার্য্যের জন্য কোন 
তারের বন্দোবস্ত নাই ।--ডাকপিওন চিঠি বিলি করে, তেমনি অন্তমু্থী রসের বাহন রক্ত । 
গ্লায়ুর সংবাদ টেলিগ্রামের মত শীঘ্র পৌছে, কিন্তু অস্তমু্খী রস, ডাকবাহিত চিঠির মত 
গৌঁছিতে অনেক দেরী লাগে। 
এতছুভয়ের ক্রিয়ার পার্থক্য, নিষ্টলিখিত উদ্দাহরণ হইতে বুঝা যাইবে । কোন শিকারীকে 
ঘেন হঠাৎ বাঘে আক্রমণ করিয়াছে । যখনই সে বাঘকে দেখিল, তখনি তাহার দেহের 
তিতর স্নায়ু উত্তেজিত হুইল এবং তাঁহার হন্তস্থিত বল্লমটা বাঘটীকে মারবার জন্য উিত 
হইল। সঙ্গে সঙ্গে তাহার সুপ্রারেনল্‌ গ্রন্থি স্াইতে এড়িনাল রস নিঃসৃত হইতে থাকিবে । 
এই সময়ে যদি ক্রমাগত এডরিনাল রস নিঃস্ত না হইত, তাহ] হইলে গ্লায়ুর ক্রিয়া তখনি 
ধামিয়া যাইত এবং শিকারী বাঁধের সহিত অন্নেকক্ষণ যুদ্ধ করিতে পাঁরিত না। 
গলায় ও অস্তমূ্থী রস, এই ছুই শক্তির সশ্মিলিত ক্রিয়ার ফলে মানুষ বাচিয়া থাকে । 
ইঞ্থাদের উভয়ের মধ্যে সম্বন্ধ অত্যস্ত নিবিড় | 
আমাদের দেহ যেন একটা রাজ্য । সত্যকাণর রাজ্যে যেমন টেলিগ্রাফে সংবাদ আসিল-_. 
অমুক স্থানে বিদ্রোহ উপস্থিত হইয়াছে, অমনি সেইন্থানে টসন্তসামস্ত প্রেরিত হইল । দেহের 
মধ্যেও কতকটা সেইরূপ হয়। 
আমাদের চারিপাশে-সংসারে ও কর্ণক্ষেত্রে যে সকল ঘটনা হইতেছে, আমাদের দেহের 
ভিতর ও তাহার ঘাত প্রতিঘাত উপস্থিত হয়। স্নায়ুর সাহায্যে এইগুলি মস্তিষ্কে উপনীত 
হয় এবং মন্তিফ উহার যথোপযুক্ত ব্যবস্থা করে যদি কোন গ্রন্থির অস্তমূ্থী রস অধিক 
পরিমাণে প্রয়োজন হয়, মস্তিষ্ক তখনি ্লাযুর ভিতর দিয়! সেই গ্রন্থিকে অধিক রস নিঃসরণ 
করিবার জন্ত আদেশ প্রেরণ করে। ই অস্তঃরসস্রাবী গ্রন্থি তখন রস নিঃসরণ করিতে 
থাকে ও এ রস রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়া, দেহের যেখানে প্রয়োজন, সেখানে গিয়ণ 
উপস্থিত হইবে । আমাদেরধসসই পূর্বের শিকারীর উদাহরণেই আবার দেখাইব--শিকারীকে 
ধাঘে আক্রমণ করিয়াছে ) ল্লীযুর সাহাঁষ্যে সেই সংবাদ স্ুপ্রারেনাল্‌ গ্রন্থিতে গেল এবং তাহার 
ফলে এড্রিনালিন রস নিংহৃত হইতে আরম্ভ করিল | 
গ্নাযু ছুই কমের আছে--একগ্রকার গ্রায়ু আমাদের ইচ্ছাধীন (৬০10707% )) 
আর অন্তপ্রকার ক্গামুর উপর আমাদের কোন কর্তৃত্ব নাই। ইহাকে স্বতঃপ্রবৃত্ধ গায় 
বলে ( 400017918005 091%59 )| সবতঃগ্রবৃত্ত ্গায়ু আবার ছ্‌ই গ্রকার যথ! ১--সহামুডূতিক 
হ1 সিম্প্যাখেটিক (9১1001)801৩00 ) *ও প্যারাসিম্প্যাথেটিক্‌ ( 1১812-9710)90)666 )। 


২,শবর্ধ]  এগ্রোক্রিনোলজি। ৬৫ 


আমাদের ইচ্ছার অনবীন এই ্বতঃপ্রবৃতত গযুগথলির সহি, অবঃরসজাবী র্িখলির গ্ৰ 
ঘনিষ্ট সম্বন্ধ আছে। ৪ 

কোন কোন স্থলে পরীক্ষা দ্বারা দেখ! গিয়ে যে, স্বতঃগ্রবৃত্ত ক্গাযু উত্তেজিত করিলে, 
'অন্তঃরসত্রাবী গ্রন্থি হইতে রস নিহত হয়। আবার এই গ্রন্থি নিঃস্ত রসও, শ্বতঃপ্রবৃত্ব 
স্নাম়ুকে উত্তেজিত করে | উদাহরখ।-_ 


(৯) স্প্রান্সেনাল গ্রন্থি (ক) নিম্প্যাথেটিক ল্লাম়ু উত্তেজিত করিলে 
এডিনালিন রস নিঃস্যত হয়। * 
 (খ) দেহমধ্যস্থ যে সকল স্থানের টীগুতে (1155৩) সহানুভূতিক ্গায়ুর শেষ অংগ 
(1761৮ 0101165 ) আছে, কেবলমাত্র সেইখানেই এডিনালিন কার্য করে। 


(২) থাহ্ল্সস্কেড গ্রন্থি ।--(ক) সহান্তৃতিক ( সিম্প্যাথেটিক্‌ ) গ্গায়ু উত্তেজিত 
করিলে, থাইরয়েড, হইতে অধিকতর পরিমাণে রস নিঃসৃত হয়| 

(খ) থাইরয়েড গ্রন্থিকে উত্তেজিত করিলে আবার সহানুডতিক দ্গাযু উত্তেজিত হয়| 
থাইরয়েডের অতিরিক্ত ক্রিয়ার ফলে, যে রোগ ((1855/5 0155856 ) হয়, তাহাতে রোগীর 
নাড়ী ক্রত হয়, গায়ে খুব ঘাম হয় এবং চোখ ছুইটা যেন বাহির হইয়! আসিতেছে মনে হয়? 
এই ্ক্ষণগুলি সমস্তই সহানুভূতিক ব1 সিম্প্যাথেটিক্‌ স্নায়ুর উত্তেজনার ফল। 

ন্তান্ত অস্তঃরসতরাবী গ্রন্থির সহিত সহানুতৃতিক ্াযুর সম্বন্ধ আছে কি না, তাছা এপ 

ভাবে প্রমাণ কর! কঠিন। কিন্তু সম্বন্ধ যে আছে, তাহা বুঝিতে পারা যায়। 

জীব-জগতের ক্ষুদ্রতম গ্রাণী-_জীবাগু। ইহাদের দেহ মধ্যে কোন গ্লামু নাই; অথচ 
ইরা চলিয় বেড়ায় এবং আহার গ্রহণ করে। ইহাদের এই যে.গতিশক্তি, ইহা! শুধু 
রাঁসায়ণিক পদার্থের উত্তে্গনার ফল। লীবাহুগুলি কতকট! চালকবিহীন ইঞ্জিনগাড়ীর 
মতন । 

জীবাণু হইতে উচ্চতর প্রাণীর মধ্যে আমর! প্রথম , অন্তঃরসম্রাবী গ্রন্থি দেখিতে পাই | 
ইহাদের অপেক্ষা উচ্চতর প্রাণী যেগুলি, তাহাদের জীবনযাঁা প্রণালী অধিকতর জটিল্ব 
বিধায্ন অস্তমূ্থী রসের ধীর ও মৃহ্মস্থর ক্রিয়া দ্বারা আর কাজ চলে না-অনেক কাজ 
অধিকতর শীঞ্র কর! আবগতক হুইয়। পড়ে। ব্যাঞ্তকে আহারের জন্ত অনেক কলকৌশল 
করিতে হয় এবং লাফাইয়] হঠাৎ পণ্তকে আক্রমণ করিতে ছয়) আবার হরিণকেও বাঘের 
কবল হইতে উদ্ধার পাইবার জন্ত ক্রুতপদে পলায়ন করিতে ছয়। এইরূপ শী কাজ করিবার 
জন্য সার সৃষ্টি হইয়াছে । উচ্চ শ্রেণীর প্রাণীর দেছে এজন্ত অবঃরসলাবী গ্রহি ও গায় 


উভয়ই থাকে । 








পাদ) ও আআঅভ্ঞম্প শ্বী মেন আহ্ঘহ্ছা | 
আমাদের খাস্তের লহিত স্বান্থোর সঘন্ধ ঝড় নিকট! অন্তমুখী রসও ? খালা রা 
নির্ভর কে। | 


৬৬ .. . চিকিৎসা-প্রকাশ। [২য় সংখ্যা 


থাইরয়েড স্থির রসের মূল  উপাদান-__দাইরকিন”। | এরই খাইরঞিন, খা হইতে 
পরস্তত হয়। খাগ্যে যে ছান! জাতীয় (11০01517 ) পদার্থ থাকে, তাহা পরিপাঁক হুইবার পর 
“টিপ টোফেন” ( নানার ) নামক একপ্রকার পদার্থে পরিণত হয়। এই 
“টিপ টাফেন” হইতে আয়োডিন সহযোগে “থাইরকসিন্প প্রস্তত হয় । অতএব খান্ডে পর্যাপ্ত 
পরিমাথে ছানাজাতীয় পদার্থ নাঁ থাকিলে, «থাইরয়েড অন্তমূ্ধী রস প্রস্তুত করিতে 
পারে না। 

স্প্রারেনল্‌ গ্রস্থির রস--এড্রিনালিন; ইহাতে “টাইরোসিন” (1০517) জাতীয় পদার্থ 
পাঁওয়] যায় । টাইরোসিন একপ্রকার এমিনো-এপসিভ (120670-8010 )1 ইহা প্রোটিন 
(0:061 ) প্রস্ততের একটা সোপান। অন্তএব এডিনালিন প্রস্ততের জন্তও ছানা 
জাতীয় খাস খাওয়া আবশ্যক । 

এবইরূপ অন্ঠান্ত গ্রিগুলির সহিত ও খাগ্যের সতন্ধ আছে । 


অস্তম্মু্থী ল্লল ও ভিষ্তীত্সিনেন্ল অব্সহ্ম। 


( 80692088 ৪০:৩6:০৪ ৪306 ড16523128 ) 








শাক, সবজি, ফল, মূল, প্রভৃতির মধ্যে ভিটামিন নামক একগ্রকার বীধ্যবান পদার্থ 
আছে। এই ভিটাঁমিনকে বাঙ্গালায় আমরা! "খাগ্ঘগ্রীণ” ব! *খা্বীর্য” বলিতে পারি। 

খাত্স্থ ভিটামিনের সহিত অস্তমূর্থী রসগুলিষ্জ বোধ হয় কোন বিশেষ সম্বন্ধ আছে। 
আমরা খান্যের সহিত যে ভিটামিন গ্রহণ করি, উষ্নাই বোধ হয় রূপাস্তরিত হইয়! অস্তমুবী 
রসে পরিণত হয়। খাদ্যে যদিপর্্যাপ্ত পরিষাণে ভিটামিন না থাকে, তাহ! হইলে 

অস্তঃরসম্রাবী গ্রন্থিগুলি নির্বীর্ধ্য হইয়। পড়ে। 

ভিটামিন দেহের শক্তি ও রোগপ্রতিরোধ শক্তি বৃদ্ধি কয়ে। ভিটামিন ও অন্তু 

রস, উভয়ের অভাবে শরীরে প্রায় একইপ্রকার লক্ষণসমূহ উপস্থিত হয়| 


অন্তম্মুশ্থী লঙ্ন ও শুল্বখেল ম্বহ্দ । 
কতকগুলি গুঁধধ অন্তঃরসঙ্সাবী গ্রন্থিগুলির উপর কাজ করে। যেমন-_. 


(৯) পান্সল্‌--ডাঃ সান্কুসের (5৪3০5) মতে--পারদ থাইরয়েড গ্র্থিকে উত্তেজিত 
করে। আমাদের দেশী মকরধবজু পারদ হইতে প্রস্তত। (ক্রমশঃ) 


হারার 





রনির 


লেখক ডাঃ শ্রীনল্েত্র কুমালল দাশ 6.0. 100৬৬. 
1. 8... ৮. ]া, (৮৫) ভিষগরদ্ব 


(পূর্ব গ্রকাগিত ২*শ বর্ষের ১ম সংখ্যার ১২ পৃষ্ঠার পর হুইতে ) 





(৮) বক্স । বমন, পাকস্থলীর ক্রিয়া বিকাঁরের একটী বিশেষ লক্ষণ। 
এতঘ্যতীত অন্ঠান্ত বিবিধ প্রকার বৈধানিক পীড়ায় ও বমন দেখা যায়। কোন কোনও 
গ্রক|র অজীর্ণ রোগে ইহা! কষ্টসাধ্য. লক্ষণরূপে প্রকাশ পাইয়া! থাকে। পক্ষাত্তরে, 
পাকাশয়ের ক্রিয়া বিকার বর্তমান ন1 ধাকিলেও,বমন উৎপন্ন হইতে দেখা যায়| 

ল্রঙ্মন্নেন্স প্রক্কৃত্তি ।--বমনের পূর্বে সচরাচর বমনোদ্বেগ ( 108568) উপস্থিত 
হয়। যাহার্দের এই বমনোহেগ হয় না তাহারা সচরাচর শিরোধূর্ণন ও মূঙ্ছা! অস্কৃভব 
করে। গাত্র শীতল, মুখমণ্ডল ও ওষ্ঠ পাংশুবর্ণ এবং নাড়ী ক্ষুদ্র ও জীণ হয়। পরে 
লাল! নিঃসরণাধিক্য হইয়া উদগার বা বমনোদ্েগ উপস্থিত হয়; অতঃপর পাকাশয়ের 
আহাধ্য বন্ত সমূহ নির্গত হইয়া যায়। অনেক স্থলে এই সমস্ত যন্ত্রণাদায়ক লক্ষণ 
প্রকাশিত ন| হুইয়াই বমন হয়। শশিশত ও কোন কোন স্ত্রীলোকদিগকে. এই প্রকার 
বমনের বশবর্তী হইতে দেখ! যায়। এইরূপ যক্ত্রণাবিহীন বমন--সাঁধারণতঃ রাত্রে ও 
অভি প্রত্যুষেই দেখা যায়। অপরিমিত মছ্চপারীর অজীর্ণ জনিত বমনও, শ্াকালেই 
হইয়া থাকে। 

: ক্কখন কখন পাকস্থলীতে বেদনা বা রে কোন লক্ষণ বর্তমান না থাফিলেও, 
প্রত্যহ স্বভাবগত এরূপ ছর্দঘনীয় বমন হইতে দেখ! যায় যে, ক্বোগীর জীবনের আশশ্কা 
উপস্থিত ছয়। এই প্রকার বমন যুবতী স্ত্রীলোকদিগকে অধিক আক্রমণ করিয়া. ধাকে। 
এইরূপ রোগিনী সচরাচর হিষ্টিরিয়া আক্রান্ত হয়। ইহাদের বমনের সহিত মাসিক 
খাতুর সম্বন্ধ দেখা যায়। কচিৎ আহাধ্য দ্রব্য উদরস্থ হইবার পূর্বেই, উহা 
বমন হুইয়া! যায়। এ সকল স্থলে আশ্চর্যের বিষয় এই যে, ধদিও রোগী দীর্ঘকাল 
প্য্যস্ত প্রত্যহ বারংবার বমন করিয়া থাকে, তথাপি.বিশেষ ককশত। প্রাপ্ত হয় না। ইহাতে 
ইহাই প্রমাণিত হয় 'যে, বঘনের পরেও পাকস্থলীতে ভু পদার্থ যথেষ্ট পরিমাগেই' রহিয! 
ধায় 


৬৮ ... চিকিৎসা-প্রকাশ। [ খ্য সংখ্যা 





অনেক স্থলে হন্মা রোগের ঝারসে, অনা লক্ষণ গরকাপ পাইবার রবে, বমন উপন্থিস্ত 
হইয়া থাকে। স্বভাবগত বমন পাঁকাপয়ের ন্গায়বীয় বিকারজনিত বলিয়া সিদ্ধান্ত 
করিবার পূর্বে, ফুস্ফুসে ষঙ্মার কোনও চিহ্ন বর্তমান আছে'কি না, সে ষত্বন্ধে বিশেষ পরীক্ষা 
করা ও রোগীর পূর্ব বৃত্তস্ত দ্দান! নিতান্ত আবশ্তুক। 

নুপ্রাবেনাল কাপজ্ুলের এডিশন্স ডিজিজ নামক পীড়ায়ও অনেক স্থলে 
“রমন”, প্রধান লক্ষণরূপে প্রকাশ পাইয়া থাকে। এতত্িক্স মস্তিষ্কের পীড়া ঘমনের 
আর একটী কারণ। মস্তিক্ষে স্ফোটক হইলে, কৌন কোন স্থলে ছুর্দামা বমন, ব্যত্তীত 
অন্ত কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় না। এ সকলস্থলে বমনোদ্ধেগ বা বমন চেষ্ট! বর্তমান 
থাকে নাঁ_মন্তক সুধালিত করিলে ব৷ হঠাৎ উঠিয়া বসিলে, বমন উপস্থিত হয়। ইছ! 
ব্যতীত বৌগীর শয়ন করিয়া থাক। অপেক্ষা, বসিয়া ব! দীড়াইয়া থাকিলে অধিক বমন 
হুইয় থাকে। 

. স্ত্রীলোকদিগের অস্তঃসত্বা (1১721791070 ) অবস্থায় কয়েক সপ্তাহ স্থারী বমন 
উপস্থিত হয়; এই সঙ্গে কোষ্ঠকাঠিন্ঠ বর্তমান থাঁইক। যদি পুরাতিন বমনের সঙ্গে উদরাময় 
বর্তমান থাকে, তাহ। হইলে ইহ ব্রাইটাময় রোগ জনিত বলিয়া সন্দেহ করা যায়। এ ভিন্ন 
কতকগুলি বিষ পদ্দার্থ, ষথ।--আসে'নি ক, এন্টি প্রভৃতি দ্বারাও বমন ও উদরাময় উপস্থিত 
হইতে পারে। 

ব্রাস্ত পদার্থে প্রকৃতি । ভির ভি স্থলে বাস্ত পদার্থের স্বভাব বিভিন্ন প্রকার 
হইতে দেখ! যাঁয়। যদি আহারের পরক্ষণেই বমন হয় অথবা! যদি পাঁকাশয়ের পাচকরসের 
অভাব প্রযুক্ত অজীর্ণ হয়, তাহ! হইলে উদগত পদার্থে, তুক্তদ্রবয অপরিবর্তিত অবস্থায় বর্তমান 
ঘাঁফে। সচরাচর তুক্তপদার্থ অসম্পূর্ণ পরিপাক প্রাপ্ত অবস্থায় বমন দ্বারা নির্গত হয়। 
কোন কোন রোগে অপরিবর্তিত ব। পাচক রস দ্বারা পরিবর্তিত রক্তবমন উপস্থিত হয়; এ 
সকল বিষয় পূর্বে বিবৃত হইয়াছে । এতন্তিন্ন বিবিধ জর রোগে পিত্তবমন ও হুইয়া থাকে। 
রোগ নির্ণযার্থ আহার দ্রব্য উদরস্থ হওয়ার কতক্ষণ পরে, বমন উপস্থিত হয় তাহা ও বমনের, 
কাল নির্ণয়, এবং এই উভয় ক্রিয়ার পরম্পরের সম্বন্ধ বিচার আবহক। যদি জাহার্য্য 
গলাধঃকরণের পরেই ন্লিত্য বমন হয়, তাহা! হইলে ঈসোফেগাস্‌ ও পাকাশয়ের 
উর্ধান্তের বৈধানিক বিকার অনুমেয় | যদি আহারের ৩।৪ ঘণ্টা,পরে বমন হয়, তাহা! হইলে. 
পাকাশয়ের পাইলোরিক রদ্ধের অবরোধ সংযুক্ত পীড়া অন্থমান করা যায়। অতিরিক্ত. 
নুরাপায়ীদিগের গ্যাটট্রাইটাস্‌ জনিত বমন, প্রাতেঃ শধ্যাত্যাগের পর বা! আহারের পূর্বে 
উপস্থিত হুইয়! থাকে । গর্ভাবস্থার বমন, অপরাহ্ধ অপেক্ষা পুর্বাছ়েই অধিক হয় এবং স্ব 
আহারেই বমন উপশমিত'" হুইয়! থাকে । 
.৯। পেউক্াপা  (55102766)1-ইহা অবীর্ণরোগের একটা বিপেষ 
লক্ষণ । সময়ে সময়ে উদবাণ্মান এত অধিক হয় যে, শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইয়া থাকে । ইহাতে 
উদর প্রদেশে গ্রতিঘাতে আম্মানিক শব উৎপয় হয় এবং উদর শ্বীত হইয়া থাকে। জীর্ণ 


২০শ বর্ষ] অজীর্গ। রা ০৬৯ 





রোগ ব্যতীত পেরিটোনাইটিল্‌, অস্ত্রাবরোধ, কৌন কোন প্রকার মজ্জাগত পীড়া ও হিষ্টিরিয়া 
রোগে এবং স্বাভাবিক খতু এককালে বদ্ধ হইবার সময়ে, লরক্ষণিক পেটরফপা প্রকাশ 
পাইয়া থাকে। ৭... 

১০। ক্োর্ঠ-ক্ানিস্য। ১১। উদ্ল্লাস্ব | 

অজীর্ণ রোগে কোন কোন স্থলে কোষ্ঠকাঠিগ্ত ও কোনও স্থলে উদরাময় দেখা যাঁয়। 


১২। পাইল্লোসিস্‌ হা ওস্বাটাল্প ব্রাশ, সুখ্ধে জল উন)। 

অজীর্দ রোগে অধিকাংশ স্থলেই ইহ] প্রধান লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়। বিবমিষ! 
ও বমনোদ্বেগ না হইয়া, মুখমধ্যে অন্প*্পরিমাণে জলীয় পদার্থ উদিগত হয়। ঈসোফেগাসের 
পেশী সকলের অথবা! পাকাশয়ের পেশী সকলের বিপরীত গতি দ্বার! এই 
পাঁইরোলিস উৎপন্ন হয়। ডায়াফ্রাম বা উদরের পেশী সকল নিশ্চল থাকে | উদ্দত 
রস ক্ষারগুণ বিশিষ্ট (4181106 ) ) ইহার উৎপত্তির কারণ নির্নয় করা! যায় না। কেহ 
কেহ বলেন যে, পাকাশয়ের কাঙিয়াক অস্তের আক্ষেপ বশতঃ গলাধঃকৃত লাল! উদরস্থ 
হয়না ও তাহাই প্রকারাস্তারে উদ্দত হয়। আবার কেহ কেহ বলেন যে, ঈসোফেগাসের 
নিয়াস্তের গ্রন্থিঘকল দারা রস নিঃসারিত হইয়া পূর্কোস্ত প্রকারে উদগত হয়। কখন 
কখন পাঁকাশয়ের অত্যন্তরস্থ পদার্থসহ ইহা! মিশ্রিত হইয়া এইরূপ মখমধো আইসে। 
সতরাং ইছা৷ অল্লান্থাদ যুক্ত এবং উদগত হইবার কালে বুক জাল। অন্ুকূত হইয়া থাকে । 


(ঞ্) সন্মবেদক্ষ লক্ষণ অম্মুহ | 

অজীর্ণ রোগ বশতঃ সচরাচর এত বিভিন্ন প্রকারের ও বিভিন ষাগ্সিক লক্ষণাদি গ্রকাশ 
পাঁয় যে, অনেক স্থলে প্রকৃত রোগ নিণয় দুরূহ হইয়া! উঠে। পাকাশয়ের কোন প্রকার 
উগ্রতা বন্তমান থাকিলে, পাকাশয়ের চৈতন্তবিধায়ক ভেগাস্‌ ন্নায়ও,ইহার অন্যান্য শ্বাখাসমু 
যে সকল যনে বিতরিত হয়, সেই সকল যন্ত্রে উগ্রত। অনুভূত হুইয়। থাকে | আবার 
পাঁকাশয় হইতে উগ্রত! গ্রতিফলিত হইয়! অন্যান্য যন্ত্রের বিকার উৎপাদন করিতে পারে। 
অজীর্ণ জনিত বিবিধ ন্লয়বীয় লক্ষণ নিয়ে বর্ণিত হইতেছে £-- 

(১) অনিস্মর্সিত হ্দদ্ত্রিনস্া। অঙীণ রোগে এই লক্ষণ সচরাচর" প্রকাশ 
পাইয়া থাকে । হৃঘ্েপন, নাড়ীর অনিয়মিত স্পনদন, হৃদ্প্রদেশে বেদনা ও যন্ত্রণা বিশেষ 
কইকর হয় এবং এই সকল লঙক্ষণবশত: রোগী উদ্বিগ্ন ও বিশেষ চিত্তাকুল হইয়া থাকে | 
পরিপাক যন্ধের বিকার উপশমিত হইলে, এই সকল লক্ষণ মস্তঠিত হয়। দীর্ঘকাল এই 
ক্রি] বৈলক্ষণ্য স্থারী হইলে, হৃৎপিণ্ডের বৈধানিক বিকার উপস্থিত হইতে পারে | 

(২) জ্শুপিগু ভিজ্ম অক্ষ গহ্যল্লে্ অন্যান্য অ্বও্্। বায়ুছারা 
পাকস্থলীর প্রসারজনিত সঞ্চাপে অথব! বিশুদ্ধ দ্গায়বীয় প্রত্যাবৃত্ব ক্রিয়ার বায়! সাঁতিশয় 
শ্বাসকষ্ট উৎপন্ন হইতে পারে । পুরাতন অনীর্ঘরাগে সচরাচর সাতিশয় কাশি লক্ষিত হয়| 
এ রোগে শীর্নতা সহবর্তী কাশি-_ক্মাজনিত কাপি বলয়! ভ্রম হুইতে পারে । 


০ চিকিৎুসা- -প্রকাশ | | [২ সংখ্যা 


(২) অন্কজ্যতিলশলিন্তা | সচরাচর পরিপাক বিকারে ইহ বর্তমান থাকে 
এবং এই কারণে মৃতপ্রস্থির হা মৃত্রাশয়ের উগ্রতা উৎপাদিত হইতে পারে। 


(৪) স্মাম্ডিক্ষেস্্ নিক্ুৃতি । পরিপাক যন্ত্রের ক্রিয়াবিকার প্রতিফলিত হুইয়] 
বিবিধ প্রকার মন্তিষ্-বিকৃতি উৎপাদন করিয়া থাকে । স্বায়বীয় প্রতিফলিত ক্রিয়া ভিন্ন, 
এ রোগে পূর্ব বর্ণিত রক্তসঞ্চালক যন্ত্রের বৈলক্ষণ্যবশতঃ মাস্তিষ্য বিকার বৃদ্ধি পাইয়া 
থাকে । অনেক স্থলে যখন পাকাশয় ভুক্তপদার্থ পরিপাক করিতে চেষ্টা করিতেছে--সে সময় 
মুখমণ্ডল আরক্তিম হয় ও সস্তিষ্কে রক্তাবেগের লক্ষণ প্রকাশ পায়। এ্রইজন্তই সাধারণতঃ 
আহারের পর মান্গষের বদনমণ্ডল আরক্তিম হয় । 


অজীর্ণ রোগে শিরঃপীড়া একটী সাধারণ লক্ষণ | সচরাঁচর পুনঃ পুনঃ আক্রমণশীল অগ্রবল 
গ্যাট্্রীক ক্যাটার রোগে, অপ্রবল শিরঃপীড়া উপস্থিত হয়| কোন কোন স্থলে সামান্ত দৃষ্টির 
বৈলক্ষণ্য,রোগী চক্ষুর সম্মুখে বহু সংখ্যক ক্ষুদ্র গোলক ভাসমান বা বিন্দু সকল দেখিতে পায়। 
অজীর্ণরোগে ভগ্ননিদ্রা, বা অনিদ্রা এবং স্বপ্রষয় নিদ্রা উপস্থিত হয়। শিরোদূর্ণন অত্যন্ত 
প্রধল হয় ও তত্বশতঃ রোগী সাঁতিশয় ভয়াল ও উদ্িগ্ন হয়। কিন্তু ইহা হৃৎপিণ্ডের পীড়া 
বাঁ মস্তিষ্কের পীড়াজণিত হইলে যত ভয়ের ক্কারণ হয় এ স্থলে তত ভয়ের কারণ হয় না। 
সাধারণতঃ শিরোধূর্ণন, পাঁকাশয়ের বিকৃতিজ্জনিত হইলে, অপেক্ষাকৃত উহা! অনিয়মিত হয়, 
পাঁকাশয়্ের বিকারের বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে শিল্পোঘূর্ণন বৃদ্ধি পায়, কখন কখন পুরাতন অজীর্ণ 
রোগে দীর্ঘকাল পর্য্যন্ত নিয়ত সামান্ত শিরোধঘূর্ণন বর্তমান থাকে । এরূপ শিরোধূর্ণনে 
কখনও সংজ্ঞা লোপ হয় না। এই সকল জ্ৰীয়বীয় লক্ষণ ভিন্ন, অজীর্ণ রোগবশতঃ বিবিধ 
মানসিক বিকার প্রকাশ পাইয়! থাকে । সামান্য উগ্রন্বভাব হইতে বিষম বিমর্ষোম্মাদ পর্য্যন্ত 
রোগীর সকল প্রকার মানসিক বৈষম্য উপস্থিত হইতে পারে। অজীর্ণ রোগ হুইলে 
লোকের প্রক্কতি, স্বভাব, মনোবৃত্তি প্রভৃতি মানসিক অবস্থার সম্পূর্ণ পরিবর্তন হইতে পারে। 
রোগী মানসিক নিন্ডেজতা, ছুশ্চিন্তা, মনোদ্বেগ ও পূর্ব বর্ণিত বিবিধ প্রকার মানসিক 
বিকারে কষ্ট পায়। প্রকৃতপক্ষে রোগী সকল প্রকার কারনিক পীস়্াগ্রন্ত হইতে পারে, 
এই অবস্থাকে হাইপো-কপ্ডি,য়েসিদ্‌ বলে। 








( ক্রমশঃ ) 


২০শ বর্ষ) _ গর্ভকালীন সাংঘাতিক বমন। $ণ১ 





গর্ডকালীন সাংঘাতিক বমন। 
[১011101043 ৬01110111 11 0182181107. 
ডাঃ ভ্রীসতীভুম্মণ কিপ্রে 2:8০. জর. ও. 


0 


স্রীলোকগণের গর্ভাবস্থায় --প্রথম.কয়েক মাস সামাগ্ভাকারের বমন বা বমনোগ্রেক হওয়া 
সাধারণ । এরূপ বমনের চিকিৎসার্থ বিশেষ কোন উপায় বা এষধাদি প্রয়োগের প্রয়োজন 
হয় না। কিন্তু অনেক সময়, এই বমন এএন্ঈপ সংঘাঁতিকাকার ধারণ করে যে, অবিলম্বে 
প্রতিকারের উপায় অবলম্বন ন! করিলে.বিষম বিপদের সম্ভাবন! উপস্থিত হয় । দুঃখের বিষয়, 
এদেশে অনেকরই-__-বিশেষতঃ পল্লী-রমণীগণের একটা ধারণ! আছে যে, গর্ভকাঁলে গঠিণীকে 
কোন ওঁধধ সেবন করাইতে নাই | অবশ্য এইরূপ অবস্থায়, যেসে লোকের ওধধাদি 
খাওয়ান যে কর্তব্য নহে, তাহাতে সন্দেহ নাই। কিন্তু তাই বলিয়া গর্ভকালীন কোন পীড়। 
উপস্থিত হইলে, গর্ভিনীকে যে, অভিজ্ঞ ও সুচিকিৎসকের দ্বার! চিকিৎসা করানও কর্তব্য 
নছে-এন্প ধারণা পোষণ করা কখনই সমীচিন বলিয়া বোধ হয় না। এই ধারণার বশবস্ী 
হইয়া, কত গডিণীর যে, কত অনিষ্ট_-এমন কি, জীবনাস্ত পধ্যস্ত হইয়াছে, ' তাহার হয়না 
নাই। পল্লীগ্রামে অনেকন্থলে দেখিয়াছি,-অনেক চিকিংসকও গডিনীকে টিকিৎস! করিতে 
ভীত হুন। ইহার কারণ কি তাহ বুঝি না। অন্ত সময় অপেক্ষা! বরং গর্ভাবস্থায় যে কোম 
পীড়া হইলে অবিলম্বে তাহার প্রতিকার করিতে যত্তুবান্‌ হওয়। সর্বতোভাবে কর্তব্য। কারণ, 
এই অবস্থায় কোন পীড়। উপস্থিত হইলে, তাহার ফল কেবল পীড়িতা রমণীই তোগ করেন 
না,_-গর্ভস্থ শিশুও ইহার ফলতোগী হইয়া! থাঁকে। স্থৃতরাং পীড়া! প্রয়ূন্ত ২টা জীষন বিপন্ন 
হইতে পারে। 

গর্ভকালে অন্তান্ত পীড়া অপেক্ষা, বমন উপলর্গটী আঁধকাংশ স্থলেই নিতান্ত উপেক্ষার 
সহিত উপেক্ষিত হইতে দেখা যায়। কিন্তু যদি ইহা দীর্ঘস্থারী এবং হুদিম্য হয়, তাহ! হইলে 
ইছায় পরিণাম অতীব ভয়াবহ হইতে পারে-_-অনেকস্থলেই গর্ভপাত, খাদ্যাদি গ্রহণে 
অক্ষমত! প্রযুক্ত বর্ধারমান দৌর্বল্য প্রভৃতি কারণে গর্ভিনী মৃত্যু্ুখে পত্ভিত হইতে পায়ে। 

সাংঘাতিক ও চূর্দম্য বমনও প্রথমতঃ সামান্য ভাবেই প্রকাশ পায়। স্থতরাং প্রুধমিক 
অবস্থায় ইহ! সামান্যাকারে প্রকাশ পাইলেও) উপেক্ষ! না করিয়া যত সত্বর সম্ভব ইছা! উপশম 
করিতে চেষ্টা করা কর্তব্য। এ্রইরপ মন বা বমনোধেগ যতই €কন সামান্য হর্টক-. 
গর্ভকাঁলে স্বপগ্রারিন্যাল গ্রন্থির ধরা দসর়পের বিশৃঙ্খলা ইহ।র একটা অন্ঠভন প্রধান 








৭৯ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ হয় সংখ্যা 
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চিক্কিতুঙা! 9-গর্ভকালীন যে কোন প্রকারের বন ব| বমুনোবেগ উপস্থিত হইলে 
অবাধে নিন্নলিখিত চিকিংসঃ প্রণালী অবলম্বন করা যাইতে পারে এবং ইহাতে সন্তোষজনক 
উপকার পাওয়া যায়। অধিকাংশ স্থলেই আমি এইরূপ চিকিৎস! অবলম্বন করিয়া! সুফল লাভ 
করিয়াছি। যথা_ 


(১) বমন ঝ। বমনোদ্েগ উপস্থিত হইব মাত্র, গর্ভিনীকে অবিলঘে শাস্ত শ্ুস্থির ভাঁবে 
শষ্যায় অবস্থান করিতে উপদেশ দিবে । 

(২) পাকস্থলী ধৌত করিয়! দিলে বিশেষ উপকার পাঁওয়া ষায়। এতদর্থে ১ পাইণ্ট 
গলে ১ ড্রাম সোডি বাইকার্ধ দ্রব করতঃ) ষ্টপ্মাক টাউব সাহায্যে পাকস্থলী ধৌত করিয়া 
দিবে। কোন কোন স্থলে ২ পাইণ্ট সোঁডি বাঁইকার্ধ সলিউলনও প্রয়োগ করা যাঁইতে 
পাঁরে। মর 

(৩) বমন বন্ধ না হওয়। পর্য্যন্ত নিয়লিস্থিত গঁষধটা ব্যবস্তেয়। 

ক। 1২০, 


এড্রিনীলিম ক্লোরাইড সঞ্ষিউসন (১০০০--১)  "” ৫ মিনিম। 
একমান্ত1।। বমন স্থগিত না হওয়া পারধাত্ত, তিন ঘণ্টান্তর ৩৪ বার হাইপোভার্শক 
ইঞ্জেকসন দিবে । এই সঙ্গে-_ পা 
থ। ২৩, 


এডরিনালিন ক্লোরাইড সজিউসন (১০০০--১)  +* ১০ মিনিম। 
জল ১৭, ২ ডাম। 


গ্রকত্র ১ মাত্রা। প্রতি মাত্র! ২1৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

অধিকাংশ স্থলে এরূপ ব্যবস্থাতেই বমন বন্ধ হইতে দেখা যায়। কিন্তু আবার স্থল 
বিশেষে ইহাতে বিশেষ উপকার পাওয়! ধায় না। এইরূপ হূর্দম্য বনে প্রথমে রোগিণীকে 
কোন উষধ সেবন ন! করাইয়া প্রাতেঃ ১ পাইন্ট স্যালাইন সলিউসনে ১/২ আউিন্দ লিকুইড 
মকোজ মিশাইয়! রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন দিবে এবং সন্ধ্যাকালে উহার লহিত ৩* গ্রেণ পটাম 
, ব্রোমাইড মিশাইয়! পুনরার্য আর একবার বেক্ট্যাপ ইঞ্জেকসন দিলে বিশেষ উপকার 
পাওয়া যায়। | 


£পর রোগিণীকে স্বল্প পরিমাণে ঘন ঘম জলপান ফরাইবার ব্যবস্থা করিবে । জলের 
পরিমাণ বেশী করিয়াও যখন দেখা যাইবে যে, উদ আর উঠিয়া! যাইতেছে না, তখন অঙ্গ 
জলের সহিত পুরবাক্ত “খ*,মিশ্র সেবন করিতৈ দিবে । এই সঙ্গে ক্রমশঃ বর্ধিত পরিমাণে 
লুক তরল পথণাদি ব্যবস্থা করিবে । | 


২০শ বর্ষ] ' আধুনিক কলের! চিকিৎসা | ৭৩ 





যে স্থলে এডি রর ্বার। উপকার না হয়, সেই স্থলে পূর্বোক্ত সোডি বাইকার্ব 
সলিউসন দ্বার! পাকস্থলী ধৌত করিলে উপকার হইতে দেখা, যায়। তবে এরপ ছূর্দমা বন 
খুব কমই দেখ গিয়াছে-- যে স্থলে এডি নালনে উপকার হয় [নাই | 


আধুনিক কলেরা চিকিৎসা । 
11000111719810101 01 ০1101019, 
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এমিব৷ জীবাণু দ্বারাও অনেক সময়ে গ্রবল উদরাময় উপস্থিত হইয়। থাকে । কিন্ত 
ইহাতে কলেরার স্তায় অবিকল সমুদয় লক্ষণাদি দেখা! যায় ন|। 

আর্সেনিক বিম্বান্ড্তা :-আর্সেনিক ঘটাত ওঁষধের মাত্রাধিক্য হইলে 
কিংবা! আসেনিক সেবন বা ইঞ্জেকসনে প্রায় করেরার স্তায় লক্ষণাদি প্রকাশ পাইয়। থাকে 
অনেক কবিরাজী ওঁষধে অধিক মাত্রায় আর্সেনিক থাকায়, অনেক সময়ে ইহা! অতিরিক্ত 
মাত্রায় সেবনে পাকস্থলী ও অস্ত্র মধ্যে রক্তাধিকা হয় এবং রোগীর বমন ও মল পরীক্ষা 
করিলে তন্মধ্যে রক্ত বর্তমান দেখা ষায়। 

হাঁচ্য ভ্রিম্বীত্ভিষ্তা। £--যে সমস্ত খাদ্য দ্রব্য আহার করিলে উহা জীর্ণ না হইয়া 
পাকস্থলী ও অস্ত্র মধ্যে উতসেচন আনয়ন করে (যথা-_বিষাক্ত পোন্ছাতা-77098)00177 
বিষাক্ত খান্ছ দ্রব্য, রাসায়নিক বিষাঁদি ), এবং যে সমস্ত জীবাণু অস্ত্র ও পাকস্থলী মধ্যে গ্রাবেশ 
করিয়। এক প্রকার অজ্ঞাত বিষ উাগীরণ করে, তদসমুদয়েও কলেরার মত লক্ষণাদি উপস্থিত 
হইতে পারে। | 

রীষ্প্রধান দেশে যেখানে সর্বদাই আহার্ধ্য দ্রব্য ও পানীয়ের সি আমর! নানারপ 
জীবাণু ভক্ষণ করিয়া থাকি_সেখানে এই জীবাধুগুলি যদি পাকস্থলী ও অস্ত্র মধ্যে কলেরার 
জীবাণুর স্ভায় অজ্ঞাত বিষ উদগীরণ করিয়া, কলেরার লক্ষণাদি আনয়ন করে-্তাছ। হইলে 
তাহাতে আশ্চর্য হইবার কিছুই নাই। 

কলেরার বিশেষ লক্ষণাদি দ্বার! গর্ত কলেরা রোগ নি্ণর কর! কর্তব্য | | 

: ছিমা্গ অনন্ছান্স শরণানরণ $-_কলেরা ঝোগীর হিমাঙ্গ অবস্থা ও জনতা দৈছিক 

লক্ষণাদি উপস্থিতির প্রধান কারণ_দেহ হইতে রে র জলীয়াংশের অপরিনিত, জপড়য়। 


৭8 _. চিকিৎসা-প্রকাশ। [২য সংখ্যা 





হত তোোাজাহ গলার মেজ 
শপ নস হা ্রল্ষ্কন্স্িস্স্কে ্কন্যপৃক্কে ৬ ০ সি জপ 
তি সহ 





শি খ্ি 


কলেরা জীবাণু উদ্ভূত এক প্রকার অজ্ঞাত বিষ দ্বারাই রক্তসশবন' বন, মূরক্স প্রভৃতির 
বিশেষ লক্ষণাদি গ্রকাশ পার! প্ীকে। অতএব কলেরা রোগীর চিকিৎসা করিতে গিয়া 
কেবলমাত্র--রোগীর দেহ হইতে যাহাতে জলীয়াংশের অভীব বা জ।স না হয়-_তৎগ্রতি 
দৃষ্টি রাখিলে চলিবে না। পরস্ব, ম্াহাতে দেস্াভ্যন্তরীন জীবান্গ উদ্ভূত বিষের ্রিয়! বা শ্তি 
হাস ও ক্ষয় হইতে পারে-_তাহারও উপায় করিতে হইবে। 

শচতজেপল্া প্রতিজ্মেতখক্ষ 2-৮( 01655160101 0110191% ) ।--মহামারীর 
নিত্য লীলাভূমি এই দরিদ্র বঙ্গদেশে ওলাউঠার প্রতিষেধক চিকিৎসা! অবলম্বন কর! বিশেষ 


'আবশ্যকীয়। ক্গীবন-সৃত্যুর চঙ্গম স্থলে রোগীকে রাখিয়া তাহার চিকিৎসা করা অপেক্ষা, 
রোগ ফাহীতে না হইতে পারে-_তাহারই উপায় অবলম্বন কর! উচিত নহে কি? 
,কলেরার এপিডেমিকের সময় পীড়ার : প্রতিষেধকার্থ নিম্নলিখিত বিধি ব্যবস্থা সমূহ 

অবশ্ত প্রতিপালনীয়। " রা রর 

আাব্সস্তিক্ স্ণনজ্ন্সিত কলা ( 96216528610) ) মহামারীরসময় পীড়িত 
স্থান হইতে কিছুদুরে সাময়িক রোগী নিবাস পলা কুটার গ্রস্তত করাইয়া, রোগীকে স্থানাস্তরিত 
করা, অন্তান্ত সুস্থ লোকের নিকট হইসে রোগীকে যথাসাধ্য দূরে রাখা, “প্রতিষেধক 
টাক (12100117000 ৪০০16) এবং সাধারণ স্বাস্থা রক্ষা সমন্ধীয় বিধি ব্বস্থাগুলি 
প্রতিপালন করা শ্রেষ্ট প্রতিষেধক | 2 ও 

ত্্যক্তিগত্ স্লাস্ছ হিশ্রি-_(৩5০?৪। 175'216176) এই পীড়ার হাত হইতে. 
পরিত্রাথ পাইতে হুইলে প্রত্যেক ব্যক্তিই স্বীকন স্বাস্থ্যের প্রতি বিশেষ লক্ষা রাঁখ। আবশ্ঠক। 
কলেরাঁর জীবাণু জলের মধ্যেই সাঁধারণতঃ অধিক দিন বাচিয়। থাকিতে পারে। কলেরা 
রোগীর মল, মুত্র ও বমন মধ্যে অসংখ্য কলেরা জীবাণু বর্তমান থা্ক,. বিছানার চাদর ও 
কাপড়চোপড়-_যাহা৷ রোগীর জন্ত ব্যবহার কর! হয়, তন্মধ্যেও এই রোগ বীজান্ গ্রচুর 
পরিমাণে বর্তমান থাকিতে দেখ] যায়| 

_ রোগীর ব্যবহৃত বস্ত্াদি পুক্রিণী বা নদীর জলে ধৌত করা--ইহাই সাধারণ লোকের 

মজ্জীগভ অভ্যাস | ইহাতে পীড়ী বহু ব্যাপকরূপে প্রকাশ পাইবার সুবিধা পায়। 
জাপানে সাধারণের নিমিত্ত গবর্ণমেণ্ট হইতে প্রস্্রত স্নীনাগার ব্যতীত নদী ব| পু্করিণীতে 
ল্লান বা বস্ত্রাদি ধৌত করিলে আইনত: দণ্ডনীয় হইতে হুয়। জাপান স্বাস্থ্যাদি সম্বন্ধে এতটা 
যদ্ধ লয় বলিয়াই, আজ জগতের মধ্যে অন্যতম সুসভ্য জাতী বলিয়া পরিচিত হইয়াছে এবং 
শিক্ষায়, স্বাস্থো, ব্যবসায়ে, সর্ব প্রকারেই উন্নতিলাতে সক্ষম হুইয়াছে। 

রোগীর 'মল মৃত্রাদি ও বাস্ত পদার্থ, যাহার মধ্যে অচ্ংখ্য রোগ-বীজাণু অবস্থান করে, 
তদসমুদয় বাঁড়ীর নিকটবর্তী স্থান সমূহে, সহরের রাস্তায় যেখানে রাস্তার ময়ল! ও জঞ্জালাদি 
নিক্ষেপ জন্য, টানের বড় বড় “ডাষ্ট-বীন” (995৫ ৮11) রাখ হয়, সেই ডাষ্টবীন বা! জঞ্জাল 
পাত্রে, নিক্ষেপ কর! হয়। এই রোঁগ-বীজাণু সলিত মলমূত্রাদিতে এবং 'জাহীর্্য বো, 


২শবর্ধ]].. আধুনিক কলেরা চিকিৎস। | ৭৫ 





মক্ষিকাদি পর্ধযায়ক্রযদ বসিয়া থাকে এবং এই রৌগ. জীবাগবাহক  মক্ষিকাদি দার 
সংক্রমিত খাস্ভাদি আহার কয়! নুস্থ ব্যক্তিরাও এই পীড়া আক্রান্ত হয়। চিকিৎসকগণকে 
সাধারণ কথায় “ন্বান্থা গুর” বল! যায় এবং প্রত্যেক কর্তব্য পরায়ন চিকিংসকেরই 
এতদগনবন্বীয় বিষম অনিষ্টক1'রীতার বিষয় সাধারণের মধ্যে গ্রচার করা বিশেষ কর্তব্য ও 
একান্ত বাঞ্চনীয় । এই পীড়ার' জীবাণৃদ্ধারা দূষিত খাম, পানীয় জল এবং মক্ষিকাদির 
দ্বারাই এই পীড়া বহু ব্যাপকরূপে প্রকাশ পাইয়া! থাকে । 
চিক্ষিশুগক্েন্ম আালল্লীনক্।। চিকিংসকেরাও অনেক সময় এইই 
পীঁড়াক্রাস্ত রোগী দেখিতে আসিয়! নিজেকে বিপন্ন কবেন। 
চিকিৎসকের ফেবলমাত্র তাহার খাদি ও পানীয় প্রভৃতির সম্বন্ধেই সাবধান হইলে 
চলিবে না। পরস্ত এহ পীড়ার জীবাণু সংক্রমিত হন্ত ও পোষক পরিচ্ছদাদির সম্বন্ধেও বিশেষ 
সতর্ক হইতে হইবে | নতুষ! এই সামাগ্ত অসাবপানতার জন্ত মহামূল্য জীবন বিপর হওয়াও 
নিতাস্ত অসস্ভব নহে । এমন অনেক চিকিৎসক দেখিতে পাওয়া যায়--যাছারা! এই সমস্ত 
বিষয়ে একেবারেই উদ্দাসীন | ইহাতে হয়ত নিজে কোনওরপে এই রোগের সংক্রমন 
হইতে পরিত্রাণ পাইলেও, তাহাদের পরিত্যক্ত বন্নাদির সংশ্র্শন হেতু পরিবারস্থ ব্যক্তিগণ 
এই পীঁড়াদ্বার৷ আক্রান্ত হইয়! মৃত্যুমুখে পতিত হইতে পারে। 
চিকিৎসক কলেরা রোগী দেখিতে - গেলে, এই বিষয়ে বিশেষ সাবধানতা অবলঘন 
করিবেন। নিজের সামান্ত অদাবধানতায় এই প্রাণঘাতী বিপদকে, স্বেচ্ছাবরণ করিবেন না। 
 জঙ্ন-_ পানীয় জল ব্যবহারের পূর্বে উত্তমরূপে ফুটাইয়। লইয়| ব্যবহার করিবে। 
আমরা! যেরপ ভাবে জল ফুটায় পানার্থে ব্যবহার করি, তাহাতে জল উষ্ণ হয় বটে, কিন্ত 
্কটাত (7301120 ) বলিতৈ যাহ! বুঝায়, তাহা হয় না। কোনও ১টী পাতে করিয়! জল 
১৫ খিনিটকাল পর্যন্ত আগুনের উপর রাখিয়! উত্তমরূপে ছুটাইবে (%'৩11--780110 ) এবং 
জল ফুটাইয়া অন্ত পাত্রে কদদাচও ঢালিবে না--যে পাত্রে উহ] ফুটান হইয়াছে, সেই পাত্রেই 
রাখিয়৷ দিবে । বিশেষ পরিষ্কৃত অন্ত কোনও পাত্রেও ঢালিয়। বাখিলে জল সংক্রমিত হইবার 
বিশেষ সম্ভাবন! | কারণ, যে পাত্রে উহ ঢালিয়া রাখিবে, হয়ত জল ঢাঁলিবার পূর্বেই উচ্ 
ক্রমিত হুইয়! রহিয়াছে । 

' সাধারণতঃ দেখা যায় যে, শ্ফুটাতজল পান করিলে তাহাতে” বিশেষ তৃপ্ডি পাওয়া যায়, 
না। কারণ জল সিদ্ধ করলেই বিশ্বাদ হয়| নিয়লিখিত উপায় অবলঘ্বন করিলে সিদ্ধ 
জলের বিশ্বাদ কতকটা নষ্ট হইতে পারে। 

যে পাত্রে জল নিদ্ধ কর! হইবে--সেই পাত্রেই উহ! রাখিয়া! দিবে। তারপর ১ টুকৃরা . 
মস্লিন্‌ বা. পরিস্কত পাতলা! ন্যাক্ড়া জলে উত্তমরূপে সিদ্ধ ও বিশোধিত করিয়া পাত্রের 
মুখটা উত্তমরূপে ঢাঁকিয়। দিবে। এক্ষণে এই পাত্রী বাহিরের কোনও উপযুক্ত স্থানে 
কটা উচ্চ টূল ৮ চৌকির উপর উপর হাপিত করিযে। এইকপ ভাবে স্যার গ্াকাল : 


৭৬ চিকিতসা-প্রকাশ। ৃ ২য় সংখ্যা 
যা প্রভাত পা সৃস্ত রাত্রিই পাত্রটাকে বাহিরের উদ টা রাখিয়া 
দিবে। ইহাতে রাত্রের শীতল “বায়ুর সংস্পর্শ কলসী মধ্যন্থিত, জলের বিস্বাদ নষ্ট হইয়] 
উহ! তৃপ্তিগ্রদ হয়। | 
পন্নীগ্রামে যেখানে প্রচুর ডাব" পাঁওয়। সুলভ, সেখানে এই ডাবের জল পান করাই, 
সর্বোৎকৃষ্ট--ইহু। প্রকৃতির নির্শল ও প্রক্কৃতিগত বিশোধিত পানীয়। এই পানীয়ে 
কোনওরূপ দূষিত বীজাণু বা রোগ জীবাণু প্রবেশ করিতে পারে না। 
উষ্ণ চা এবং উষ্ণ জল দ্বারা প্রস্তুত লেবুর নির্ধ্যাস পঁন করাও বিশেষ উপকারী । কারণ 
চাঁ ও লেবুর নির্যাস (1,58701) 1)2০০101) গ্রস্তত করণাঁর্থ জল উত্তমরূপে শুটীত করিতে 
হয় এবং জল উত্তমরূপে ক্ষ,টাীত হইলেই উদ্ধার মধ্যস্থিত সমস্ত রোগ জীবাণু বিনষ্ট হইয়া! 
উহ] বিশো ধিত ( 58515) হয়। চিকিত্ক রোগীর বাড়ীতে গিয়া কদাচও জল পান 
করিবেন না। তবে বিশেষ আবশ্বক ছুইলে ডাবের জল পান করিতে পারেন। 
চিকিৎসক রোগী দেখিতে যাইবার সময়ে: বাড়ী হইতে ২১ বোতল “সোডা-ওয়াটার” 
(৪6781505161) ও সম শীতোঞ্চ তাঁপ রঞ্ষক বোতলে (116110 71991 ) করিয়া কিছু 
“ফিকী.চা” (৫৪18০ ) নিজের সঙ্গে লইয়া যাইবেন এবং আবশ্তক হইলে নিজ গৃহ 
হইতে আনীত এই পানীয় পান করিবেন। . 
এই সমস্ত সামান্য সতর্কতার '্সভাবে কন্ত চিকিৎসক রোগী দেখিতে গিয়া যে অলক্ষ্যে 
পীড়ার বীজাণু দ্বারা সংক্রমিত হইয়1 সহসা স্বৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছেন, তাহার ইয়স্বা নাই। 
এ সমস্ত বিষয় পূর্বে অনেকবার আলোচিত হইয়। গিয়াছে, তথাপি এতদসন্বন্ধীয় এই 
মুল্যবান উপদেশগুলি সংক্ষেপে এই প্রবন্ধে আলোচন1 করিলে বোধ হয় বিশেষ অপ্রাসঙ্গিক 
এবং পাঠকগণের বিরক্তিকর হইবে না। | 
ভাল শোধন । সোডিয়াম বাই সালফেট দ্বারাও নির্দোষভাবে জল 
বিশৌধিত হইতে পাঁরে। ইহা জলের সহিত মিশ্রিত হইলে সাল্ফিউরিক এসিড উদ্ভূত হয়, 
এবং তদ্বশতঃ জল বিশোধিত হুয়। সাধারণতঃ ১/২ ড্রাম সোডিয়াম বাইসাল্ফেট. /১ সের 
পানীয় জল বিশোধিত (3061119) করিতে সক্ষম 
চিকিৎমক রোগী দেখিবার জন্ত দুরবর্তী স্থানে গমন করিবার পুর্ব্বে এই ওষধের 
ট্যাবলেট, সঙ্গে লইতে ভুমিবেন ন|। | ূ 
সাধারণতঃ আমর! যে সমস্ত ফিলটাঁর ব্যবহার করি দে সমস্ত ফিল্টারের জল পাঁন 
করা উদ্ধিত নহে। কারণ, সুঙ্মতম জীবাণু সমূহ ফিল্টারের হুঙ্গ ছাক্নীর ছিত্র 
দিয়া ফিল্টার দ্বার! ॥পরিষ্কৃত জল মধ্যে সহজেই নীত হয়। ইহ]! হুস্থানে 
বহুবার পগীক্ষ/ করিয়। দেখ! গিয়াছে। ফিল্টার দ্বারা শৌধিত জলকে পরিষ্কৃত জল 
বলা যায়, কিন্তু ইহাকে রোগ- বীজাণুহীন বিশোধিত (5150116) .জল বল! চলে নাবা 
ই! নিঃসক্কোচে পান করাও উচিত নহে । কোনও ফিল্টারের জলট আমরা নিঃসনেছে 








২০ বর্ষ] নিক কলের! রাচিকিৎস | ৭৭ 





ব্যবহার করিতে 2 দিতে পাঁরি না। তবে অনেকে বলেন যে টি রধারলীন” 
ফিল্টারই--ফিল্টার মধ্যে শ্রেষ্। 
চিকিৎসক হস্তাদি প্রক্ষালনন। চিকিৎসক রোগীকে পরীক্ষণ 

করিবার অব্যবহিত পরেই তাহার হস্তাঁদি উত্তমরূপে পরিষ্কৃত ও ধৌত করিবেন। যতবার 
রোগী পরীক্ষা করিবেন--ততবারই অবিলথে হস্তাদি উত্তমরূপে প্রক্ষালন কর! বিশেষ 
কর্তব্য | ইহীর অগ্তথায় বিপদ অশঠস্তাবী | 

এতদর্থে নিয়লিখিত ওষধের লোন ব্যবহার্চ:। যথা) 

(১) কগ্ডিজ লোণন ( পোটাশ পারমাঙ্গানেটের উগ্র রব ) 

(২) ইউসল্‌। (18501) 

(৩) লাইসল। ([./০1)--২% (পাসেন্ট ) 

(8) ক্রিসল। ( 015501)২ $% (পামেন্ট ) 

(৫) সাইলিন্। (0১111 )--১০* ভাগে ১ ভাগ । 

(৬) আইজল্‌। (1521)--১% পাসেন্ট। 

(৭) এব সোলিউট. এলকোহল অথব! রেক্টীফায়েড, শ্রীট। 

রোগী পরীক্ষান্তে হস্তাদি ধৌত ও বিশোধিত করিবার জন্ত নিয়লিখিত উপায়টা 
বিশেষ উপযোগী । ইহা সহজগ্রাপ্য ও নিরাপদ । যথা ১-- 

একটী ৪ আউন্দের শিশি (কাচের কর্কযুক্ত হইলেই ভাল হয়)--এব দোঁলিউট, 
এূুকোহল বা রেক্টীফাইড, স্পিরিট বার পরিপূর্ণ করত; ইহার সহিত নিয়ের সুগন্ধি দ্রব্য 
গুলির যে কোনওটীর কয়েক ফেঁট! মিশিত করিয়া লইবে £-. 

(১) চন্দ্নর তৈল (9817081 ০11) 

(২) অয়েল ল্যাভেগ্ডার। 

(৩) ” ইউক্যাল্পিটাস্‌। 

(8) গোলাপী আতর । 

(৫) লেবুর তৈল (০1 ০6000119 ) 

এই সুগন্ধি ব্রবের যে কোনও. একটা উক্ত রেক্টীফাইড, খাট এল্‌কোহলের 
সহিত মিশ্রিত করিলে উহার বিশোধন শজির ক্রিয়] বৃদ্ধিই হয়_-হাস হয় না, পক্ষাস্তরে 
ইহ! সুগন্ধযুক্ত হয়। চিকিৎসক এই পিিটাতে উত্তমরূপে কর্ক অ'াটীয়া সর্বদাই সঙ্গে 
রাখিবেন। চিকিৎসক রোগী পরীক্ষান্তে এই শিশি হইতে কিঞ্চিৎ ভুগন্বযক্তঃল্জীট নিজ 
হস্তে ঢাঁলিয় লইয়া! হস্তে মাখাইয়! দিবেন ইহাতে জট থাকায় কয়েক সেকেও মধ্যেই 
ইহা হাতেই গুকাইয়। ঘাইবে এবং রোগ- ০৮৪ সংক্রামিত হত ডা? নয ও 
নিরাপদ ছইবে। 

ইহাতে রোগীর গৃহের সং ২কামিড জল, সাবান বা তোয়ালে কিছুই খাবার লরি ৃ 





8৮ চিকিৎসাংগ্রকাশ। [২য় সংখ্য। 


এটি ইবি কচ," ০ অত এ পে লি 





৫ ভুত ৬৬ ব্য ভুরি ৬ ৬৪ 


হইলন! অথচ চিকিৎসকের হত (সশপর্ণরূণে রোগ বীজান শুন্ত- হইয়া নির্দোষ, দিরাপা ও 
স্থপরিষ্কত হইল। নিতান্তই স্স্ত ধৌত করিতে হইলে পার্কডেভিসের " জাষি সাইভাল্‌ 
সাবান ” দ্বারা হস্ত পরিষ্কার করা উচিত। 

অনেক সময়েই দেখা যায় যে চিকিৎসক হয়ত রোগী পরীক্ষা করিয়াও তীহার হস্ত 
রোগ-বীজান্ুত্বার। সংক্রামিত হইলনা, কিন্তু রোগীর গৃহের সংক্রামিত জল দ্বার! হস্ত ধৌত 
করিবার ফলে হস্তদ্ব় এই পীড়ার জীবানু কর্ত্‌ক সংক্রামিত হইল । 
আবার এই জলের বীজান্ুর কবল ছইতে কোনওরপে পৰ্িত্রাণ পাওয়। গেলেও, 
চিকিৎসক রোগীর গৃহের তোয়ালে বা গাম ছা] দ্বার! ছস্ত মুছিবার ফলে এই রোগ বীজান্গু 
বহন করিয়! গৃহে আনিলেন। আমাদের বাঙ্গালী পরিবারে দেখ। যায় যে একখানি 
গম ছা বা তোয়ালে দ্বারাই বনুলোক গাল্জমার্জান। করিয়৷ থাকে; এমনকি রোগী এবং 
এই রোগীর গাত্র বাহস্ত মার্জিত গাম ছা! বা তোয়ালেই সাধারণতঃ চিকিংসককে হস্ত 
স্ুছিবার জগ্ত দেওয়া হয়। সুতরাং আমা সহজেই যে এই পীড়ারগারা সংক্রামিত 
হইয়া পড়িব ইাতে আর আশ্র্যা কিঃ ; 
উল্লিখিত সুগন্ধযুক্ত শ্রীটের ১টা শি্শি সঙ্গে থাকিলে, চিকিৎসক এই সমস্ত বিপদ ও 
ধক্রমণ হইতে সহজেই নিজকে রক্ষা করিম পারিবেন। কোনও চিকিৎমকেরই, এইরূপ 
একটা শিশি ব্যতীত রোগী দেখিতে যাও উচিত নহে । 





রর (ভ্রমশ$ঃ ) 


আর্তব আবের ব্যতিক্রম 
[)1501915 01 11015011810 
ডাঃ শ্রীন্নির্জলন্বচাম্ড ক্রোপাধ্যান্ 81 
কলিকাতা | 
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স্ত্রীলোকগণ সাধারণ্ডঃ যে সকল পীড়ায় পাঁড়িত৷ হুইয়। থাকেন তাসমুদয়ের মধ্যে 
আর্তবশ্রীবের ব্যতিক্রম, এবং তজ্জন্জি পীড়া সমূহই প্রধানতম । এ দ্লেশে এমন কোম 
দ্রীলোক দেখিতে পাওয়া যায নাঁ_যাহছাক়্ খাতু সমর্ধীয় কোন না ফোন গোলযোগ না 
আছে। 'সক্ষান্তরে, একবার এই খতু সধস্ধীয গোলযোগ উপস্থিত হইলে, অধিকাংশ 
স্রীলোকের়ই তাহ! আজীবনের সঙ্গী হইতে দেখাযাঁয়। নান! কারণ এই অঙস্থায় 
গ্রতিকারও কষ্ট সাধ্য হুইয়া থাকে। এই সফল নানাকারণের মধ্যে. এতদ্‌ সম্বন্ধে 
চিকিৎসকগণের অসশ্পূর্ণ জ্ঞানও অন্যতম প্রধান কারণ মধ্যে পরিগাণত | -' 








২৯৯ বর্ষ ] আর্তবআীবের ব্যতিক্রম। ৭৯ 


কিছুদিন পূর্বে ইডেন, হশ্পিট্যালের ন্থুবিধ্যাত বহছদর্শী গ্রফেসর "/. 7, 01৩3 
81077880113 8, 0৮৮ 86০৮ 0 8, 5১ মহোদয় পোষঠগ্রানুমেট 
লেকচারে “আর্তবত্রাবের বিশৃঙ্খলা” সব্বন্ধে। তাহার বছ দর্শনলকক অভিজ্ঞতা 
প্রত, বহু জ্ঞাতব্য তথ্য সম্বলিত একটী বক্তা প্রদান করিয়াছিলেন। এই বক্ততায় 
যেমকল বিষয় বিবৃত্ত হুইয়াছে, পাঠকগণের জ্ঞাতার্থে এস্থলে তাহার সারমর্শা উদ্ধৃত 
হইল। | 

চ1০2 01561) বলেন--“ আর্তবআাবের বিশৃঙ্খল! ” বিষয়টী অতীব প্রয়োজনীয়। 
অনেক স্থলে ইহার চিকিৎস1 অতীব' কষ্টসাধ্য বা অসাধ্য হইয়া থাকে। এতদসম্বন্ধে 
আমার অভিজ্ঞতার বিধয় বিবৃত করিবার পূর্বে, এ বিষয়ে আমাদের জান ও 
দিডিাাননী, ষে সকল বিষয়ের উপর নির্ভর করে, তদসমুদয়ই অগ্রে বর্ণনা করিব। 

“ স্্রীৌলোকের মাসিক খতুকালে ডিম্বাধার (0৮৪1) হইতে 'ডিন্ব (0৬০1 ) নির্গমন 
ও জরাযু হইতে শোণিত নিঃসরণ, এতছুভয়ের পারম্পরিক সম্বন্ধ দৃষ্টে মনে হয়_-যেন, 
স্বীলোকের খতু ব্যাপারটা,_-ডিম্ব (0%01) বিনাশে জরায়ুর ক্রন্দন ব্যতীত আর কিছুই 
নহে | ক্যালসিয়াম সন্ট দ্বার! ডিম্বাধার . উদ্রিক্ত হইলে, উহা হইতে এক প্রকার 
অন্তঃরস (701:010176) নিঃসৃত হয় | ইহারই ক্রিয়ার উপর স্ত্রীলোকের মালিক খাতু নির্ভর 
করে। কিন্তু ইহা! যে কেবল ডিম্বাধারের ক্রিয়ার উপরই নির্ভর করে, তাহা! মহে-_শরীরস্থ 
অন্যান্য অস্তঃরমন্রাবী গ্রন্থিও (3770০901176 818103),উহার সহিত একযোগে কার্য করিষ্বা 
উক্ত ক্রিয়ার সহায়তা করিয়া থাকে | এতন্বার! মনে হয়-_যেন, স্ত্রীলোকের শরীরাত্যনতয়ে 
একটী কা্যনির্বাহুক সমিতি বর্তমান আছে _যাহারা একই অভিগ্রায়ে--একই 
সহযোগিতায় দেহের কল্যান সাধন করিতেছে । সমিতির সভ্যদিগের মধ্যে ফেহ জার্তর্ 
আবোৎপাদক ক্রিয়া উদ্রিক্ত করার সহায়তা করে,কেছু যা.  ক্রিয়] নিয়ন্ত্রিত, কেহ বা উহা 
দমিত করিয়া উহ্থার প্রতিবন্দকত1 করে। ক্যালসিয়াম স্ট এই সকল কার্যোর 
পারম্পরিক সাহার্ধ্য রক্ষ! করিয়! থাকে । বলা বাহুলা, উদ্লিখিত সমিতির সভ্যগণই 
শরীরস্থ অন্তঃরসম্রাবী গ্রস্থিসমূহ (61700০01176 £19109)। ইহাদের কার্যফলেই এসকল 
জিয়াগুলি সম্পর হইয়া থাকে । 


'এক্ষণে প্রগ্গ হইতে পারে-স্ইহার প্রমাণ কি? এতছুত্ন্নে বলা যাঁয় যে, এ সকল 
রস্থি পীড়িত হইলে বা! উহাদের ক্রিয়া-বিকার উপস্থিত হইলে, আর্তব জাব সধন্ধীয় যে সকল 
লঙ্গণ উৎপাদিত হয়, তৃষ্টেই উহাদের কার্যকারিতা বুঝিতে পারা বায়। প্রত্যেক গ্রন্থির 
কিরপ ক্রিয়া-বিকাঁর হেতু, কিরণ লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে, নিযে তাহা উর্মিখিত 
হইতেছে। পারণ রাখা কর্তবা, এই সফল গ্রহিয় কাধ্যই হছইতেছে--“বস” (6০9৩8১০) 
রা রা দারদা, 





৮৮ চিকিৎসা-প্রকাশ [২য় সংখ্যা 


(৯ খাইলসস্সেড গ্রন্থি জ্িনল্মীধিন্ক্য ৪--থাইরয়েড গ্রস্থির ক্রিয়াধিক্য 
হইলে “এক্সপথ্যাল্মিক গয়টার?” (3১00)815710 2০105) পীড়া হইয়। থাকে । স্ত্রীলোক 
এই পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হইলে, তাহার খতুত্রাবের আধিক্য (015107172818) হইতে 
দেখা যায়। 

(ক) খাইলয্পেড গ্রহিল ক্রিলাহীশতান্ ৪ থাইরয়েড গ্রন্থির 
ক্রিয় হীনত! উপস্থিত হইলে, মিক্লিডিম! (11 :0506176) পীড়। উপস্থিত হয় এবং জনন-যন্ত 
ও শারীরিক অন্ান্ত যন্ত্র এবং বিধানাবলীর সম্পূর্ণ পরিপুষ্টত। এবং উহার্জের পূর্ণ বিকাশ 
হুইতে বিলম্ব হইয়া থাকে। এইরূপ অবস্থায় আর্তবশ্লাব বিলম্বে উপস্থিত হয় কিন্বা আদৌ 
হয় না, অথবা খতু প্রকাশ পাইলেও,রক্রত্রীব খুব সামান্যই (431767017109) হইয়া থাকে । 

(২) এন্টিলিম্্প পিট্যহষ্টালি লাগল নিঃলবপাধিক্য- 
শর্টিরিয়র পিটুইটারি গ্লীণ্ডের শ্রাব নিঃসরণের আধিক্য হইলে, জনন-যন্ত্েরে অতি 
বর্ধনশীলতা৷ ও আর্তবত্রাবের আধিক্য উপস্থিত হইতে দেখা যায়। | 

(ক) এপ্উল্িকসল পিট্যইউীন্লি লীগের আব নিঃসবপাঙ্সতা : 
খতুত্রীবের অভাব বা হাঁস এবং জনন- -ঙ্ সমূহের বর্দনাতাব ( যথা--জরায়ুর বিশীর্ণন, ) 
এবং অন্তান্ত বিক্কৃতি সংঘটিত হুইয়! থাকে: | 

(৩) স্প্রান্িশ্যাল গ্রস্থিক্জঝ ভ্াবাধিক্চেডিঘাশয়ের বিশীর্ঘত! 
(98:00109) উপস্থিত হইয়া, এমেনোরিয়' €%১10510177058) বা রজোহন্নত। পীড়ার উৎপত্তি 
হইয়। থাকে 

(ক) সুপ্রীব্রিম্যাল রন্ধন ভ্লান্বাক্গতা মর অপ্রাণ্ত বয়সে জনন-য্গ 
সমুহের বর্ধনাধিক্য উপস্থিত হুইয়া, অল্প বয়সেই স্ত্রীলোকের খতু প্রকাশ পায়। 

(৪) থাইমাঙস . ভ্র্যাণ্ডিল হিম্পার্পনে £-থাইমাস গ্রন্থির বিশীর্ঘনে 
ডিম্বাধারের ক্রিয়া] উদ্রিত্ত হইয়! ধু উপস্থিত হয়। রা 

(ক) উক্ত গ্রন্থি স্বাভাবিক অবস্থাপন্ন থাকিলে, খতু বিলম্বিত হয়। 

(৫) জন্লাস্যুলল আন্ত ঝিকলী (107920৩0101) ) 2 ইহ! শরীর এ 
ফ্যাল্সিয়াম নিঃসরণ প্রক্রিয়াকে নিয়ন্ত্রিত করে। ইনার প্রমাণ এই যে, খডুকালে 

শীবিত রক্তে যে পরিমাণে ক্যালদিয়াম বিষ্তমীন থাকে; অন্ত সময়ে রক্তে বাতিল 
পরিমাণ, তদপেক্ষা কম 'দৈখ। যায়। .. 

এক্ষণে সহজেই বোধগম্য হইতে পাঁরে যে, শরীরাত্যন্তরে কি কি কার্য সম্পাদিত হইলে, 
্্রীলোকের মাসিক খতু প্রকাশ পায়। আর্তআব সময় যে, শোণিতে ক্যালসিয়ামের 
আধিক্য উপস্থিত হয়,তাহাতে সন্দেহ নাই। এই ক্যালসিয়াম;অস্তঃরসম্মাবী গ্রন্থি (এপ্ডোক্রিন 
শী: বিশেষতঃ থাইমাস ও. এপ্টিরিয়র পিটুইটারি গ্রন্থিকে উদ্রিক্ত . করিয়া। .এক প্রকার 
অস্তঃরস (11011107৩) নিঃস্থত করাঁয় এবং এই “অস্তঃরদণ-জরাযুর এপ্ডোষেটি যাষে উপস্থিত, 





০০ 
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হইয়া খতুক্রিয়া হুচিত করে। তারপর, উল্লিখিত গ্রস্থিগুলির কাধ্য নিঃশেষ. হইলে, 
ক্রিয়াদমনকারী (17191011015 )  গ্রন্থিগুলির কার্ধ্য না £য় এবং পরবর্তী মাসিক খডুর 
উপায় সংগঠিত হইতে থাকে । | 
তু হি্রু লাল প্রকান্স ভেদ ৪__সাধারুণতঃ আর্তবত্াোবের বিশৃঙ্খল! 
৩ প্রকারের দৃষ্ট হয়। যথা_ 
(১) শৌলনকালেন প্রান্পস্ভাবন্থান্্র ১২--১০বওসল্রেক আম্্যে 
লতোহত (4106707017058) 
(২) আত্তবজ্রাবেক্ আশ্বিক্য 11৩-01172877)1--ইহা ভ্রিবিধ অবস্থায় 
দেখা যায়। যথা, -(ক) যৌবনকালীন, (খ) গর্ভকালীন, (গ) স্বাভাবিক খু বন্ধকালীন। 
(৩) ক্চঞ্বভা? (1)7900170111)008) | : 
_ যথাক্রমে উল্লিখিত ত্রিবিধ খতু বিশৃঙ্খলার চিকিৎসাদি কথিত হইডেছে ৰ 


(১) ১২--১৫ বৎসরের মধ্যে রজোহল্লতা 


108 810062)022:2)098, 9£ 90109:৮5 806 8691989692395 

রক্তহীনত। ব্যতীত সাধারণতঃ নিয়লিখিত কয়েকটা কারণে, এইরূপ শ্রেণীর রজোহল্পত! 
উপস্থিত হইয়। থাকে । যথা ;- 

(ক) শোণিত মন্যে ক্যাললিম্ামেন্্ অন্যুপাত ক্রী্ন। পোণিত 
মধ্যে যে পরিমাণ ক্যালসিয়াম থাক! প্রয়োজন, তদপেক্ষা উহার পরিমাণ স্বপ্ন হইলে, 
অন্তঃরসতাবী গ্রন্থিসমূহের (এগ্োক্রিন গ্যাও) ক্রিয়া যথোঁচিতরূপে উদ্রিক্ত না হওয়ায়, 
আর্তবত্রাবের স্বর্নতা হয়। 

(এ) জনন-জ্্র সম্গহেক আখোক্তিত চি রী | * 
জনন-হনত্রগুলির যাথোচিত পরিবর্ধন- থাইরয়েড ও পিটুইটারি গ্রন্থির কার্্যের উপর নির্ভর 
করে। ইহাদের ক্রিয়া হীনতায় জনন-যন্ত্র সমূহের যথোচিত পরিবর্ধনাভাব বশতঃ রজোধ্রতা 
উপস্থিত হইয়া থাকে। 

গ) অস্তঃবসত্সাব্িক ্রন্থিগুলি ( এত্ডোক্রিমন যাগ). 
সাক স্পল্িষ্চ হ্চার্ধে)ল অআামগ্ডস্যু (-০০: ০: 1017070017৩ 9181106 )। 
অন্তঃরসম্তাবী গ্রনথিগুলির মধ্যে দমনকা রী গ্র্থিগুলি (111101019) অত্যন্ত ক্রিয়াশীল কিবা 
কার্য্যকরী গ্রন্থিগুলি (০০০1৩1৪6013) ধরি শ্বাাবিকরণে কার্য করিতে অক্ষম হয়, তাহা 
হইলে যথোচিতভাবে রজঃআব হইতে পারে না। অধিকাংশ স্থলে, এই শে শেষোক্ত খটনায়ই 
রজোহল্সতার প্রধানতম কারণ হইতে দেখ! যায় । 

চিক্কিশুক্না ।-- উল্লিখিত কারণগুলির প্রতি লক্ষ্য করিলে বুঝিতে পারা যায় বে 
নিম্নলিখিত কয়েকটা উদ্দেশ্যে এইরূপ নজোংমতার চিকিৎস! কর কর্তব্া। খাঁ. 


৮২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [২ সংখ্যা 





রর ১. শোপিতে ্ালিয়াের অনুপাত যাহাতে সবাক হাতছুপা 
ফর।। 

(২) অস্তঃরসমবী রন্থিগুলির ( এপ্রোক্রিন গ্লাখ) পারস্পরিক 
ফার্ষ্যের সামঞ্জস্য বিধান কর! । 

(৩) স্বাস্থ্য সম্বন্ধীয় ব্যবস্থ!। 


এক্ষণে যে সকল উপায়ে উল্লিখিত উদ্দেশ্যগুলি সম্পর কর! যাইতে পারে, তাহা! কথিত 
হইতেছে 

(১) শোশিতে ক্যালমিস়ামেন্ অনুপাত বার্ভাবিক্ কল ৮ 
নিয্লিখিত ছুইটী উপায়ে শোণিতে ক্যালসিয়ামের অনুপাত স্বাভাবিক করা যাইতে 
পারে। যথা-- * 

(ক) উপশুক্ত- শখ্য দ্বাল। শোশিতে ক্যালসিম্রান্সেন্স হ্থন্ধি। 
এতদর্থে প্রত্যহ অন্ততঃ ২ পাইণ্ট ছুগ্ধ এবধন্তানাটোজেন, ডিম্ব, সবুজবর্ণ 'উত্তিজ্জ তয়কারী, 
মৎস্য, বিশেষতঃ যকত, কিভনি এবং গৃঙক গ্রস্ত মাখম, স্বত ইত্যাদি ব্যবস্থেয়। 

(খ) অখোপম্যোগী শপ ত্বাল্পা শোণিতে ক্যালন্নস্মান্সের 
বদ্ষি। -এতদর্থে নিয়লিখিত ওষধ কয়েছ্টা উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। যথা - 

ব্যালসিস্ত্রাম কা বনে ইহা ১/২--১ টি-্পুনফুল মাত্রায়, প্রত্যহ ৩বার 
মুখপধে সেব্য। অথবা - 


ক্যালমিস্মা জেগল্লাইভ ইহা ১গ্রেণ মাত্রায়,১, ১এমিনিষ রাইন ওয়াটারে 
দ্রব করতঃ, সপ্তাহে ২ বার করিয়! ইণ্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকসন দিবে। অথবা 


চ6 | 
প্যারা-থাইরয়েড একটা (৮, 7 & ০০) ... ১/৪০ গ্রেণ। 
ক্যালসিয়াম ব্যান্টেট '* ৫ গ্রেণপ। 


: একত্র ১ মাত্র! । প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 


(২) অভ্ঃআান্সজ্রাবী গ্রন্থি সমুহের পালস্পন্লিক ক্ষার্খের 
লামগাত্য বিধান ।--এই উদ্দেশ্য সাধানার্থ নিয়লিখিত ব্যবস্থাটা বিশেষ উপরধোগী। 


৪. 
ধাইরফে একটা রি ১২ গ্রেণ। 
| একা পিটুইটারি গ্যাও সমগ্র রহ) ..... ১ গ্রেগ।, 
, *  ওভেরিয়ান এক্সটাীউ (সমগ্র গ্রন্থি) ... ৩ গ্রে! 
এসিড কার্কালিক ৩৪ গ্রেগ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ১টী বটীকা গ্রস্তত করিবে। টা বটাকা মানায় প্রত্যহ ৩ বার 
(ববা। এই ৬ধী অন্ততঃ ৬--১২ সপ্তাহ সেবন করা কর্বা। 


ইঞ্শ বর্ষ] | আত্তব আের ব্যতিক্রম । ৮৩ 


পাতা, তাহা 
যদি রোগিণীর রক্ষহথীনতার লক্ষণ বিদ্বান থাকে, তাহা হইলে উক্ত বর্টাকার প্রত্যেক 
মাতার সহিত ১/৬* গ্রেগ এসিড আর্সেনিয়াস মিশ্রিত করিয়া'লওয়। কর্তব্য । 

(৩) জ্ছাচ্ছা ্িথ্রি।- এতার্থে যাহাতে নিয়মিত দাস্ত খোলস! থাকে এবং রোগিবী 
যাহাতে বিশুদ্ধ আলোক, বাতাস পায় ওব্যায়াম , করিতে পারে, তাহার বব কর! 
কর্তব্য | 

সত্রীলোকের বিবাহের পুর্বে বা পরে, কিন্ব। প্রসবাস্তে খতু বিশৃঙ্খল ড়া হইলেও, 
উল্লিখিত চিকিৎসা সুফলপ্রদ হয়| 

(২) ্াতুত্সাবেন আধিক্য-(লজোহখিক ।) 
36707288818 

পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে, স্ত্রীলোকের ত্রিবিধ অবস্থায় অর্থাৎ যৌবনকালীন, গর্ভধারণ 
কালীন এবং স্বাভাবিক খু বন্ধ হওয়ার সময়ে -ঞ্ডুল্লাবের আধিক্য হইতে পাঁরে। এইক্প 
বিভি় কালীন রজোহধিক পীড়ার চিকিৎসাদি কধিত হইতেছে । 

(ক) হ্বৌবনকাজীন শ্রতুআানেল আঁশ্বিক্য ( 11510 ০ 
৮৭৮০ ) মামীর ১৫ বংসরের অভিজ্ঞতা হইতে আমি যাহা বিদিত হইয়াছি, 
তাহাতে বল! যাইতে পারে যে, বাঙ্গল! দেশে এই শ্রেণীর রজোৎধিক পীড়া ছই প্রকারে 
প্রকাশ পায়। বথ।)-- ৃ্‌ 


(১ম) দীর্ঘস্থায়ী স্বাভাবিক খতৃআব। 

(২য়) মাসে একাধিকবার অত্যধিক আবযুক্ত খতু। 

যথাক্রমে ইহাদের বিষয় বলাযাইতেছে। . ূ 

(১) দীর্বস্থাস্্রী আভ্ডাতিক শ্তুত্সাব ইহাতে স্বাভাবিক 
খতুন্রাবের ভ্তায় উহ! ৩1৪ দিন স্থায়ী না হইয়া, এতদপেক্ষ অধিক দিন ( ১০১ দিন) 
স্থায়ী হইয়া থাকে, কিন্তু রক্তত্রাবের পরিমাণ তত বেশী থাকিতে দেখা যায় না। 
সাধারণতঃ বাঙ্গালী মেয়েদের ভিতরই, এইরপ প্রকৃতির খতুতরাব অধিক পরিমাণে লক্ষিত 
হয়। জরায়ুর পৈশিক অপরিপুষ্ঠতা ও অন্তঃরসম্রাবী গ্রন্থিগুলির কাধ্য বিশৃলাই ইহার 
প্রধান কারণ। 

ভিক্কিগু্না। এবছিধ খতুশ্রাবের চিকিৎসার্থ নিযলিখিত বাবস্থা উপযোগী । যথা -- 

(১) মুছ লাবণিক বিরেচক দ্বার] কো্ঠবন্ধতা ও নিয়োদরের রাধিকা বিদুরিত 
কর]। 

0২) আতান্তররিক সেবনার্থ ছশ্পিটযালের দির ফেরি এট যাগ সালফ এবং এত 

 লিমলিখিত বাকা ব্যবন্থে। যথা এ 


৮৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। . ৬ মংখ্য। 


রি ০ ০ ০০০৮ 2 ররর পার 
কথ শি তি লি তপতি শক লি লতক্িত ০ সিরাপ এ. ০৬৪৯ ৮৯১ সেন ০৯ প্রস্ততি তত তত হত পতন জীন সে জ তত এ স্৬পস্১৩স্ কেজ্জলিকিরোজ পাকা ০ * তে তি পদ কপি ডোজ 
৯ শত প্র চা ০ শি ০ 





ঢু, : : 
থাইরয়েড এক্সট্াই ১৪, ্িন 2 
পিটুইটারি একটা (সমুদয় গ্র্থি) ৯ই গ্রে], -. 
এসিড আসে নিকাম রর ১1৬৭ গ্রেণ| .. 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! একটা; বটাক! প্রস্তুত করতঃ, : ১টী বটাকা মাত্রায় প্রতাহ 
ওবার সেব্য। ৬--১২ সপ্তাহ ইহা ব্যবহার করাইলে সন্তোষজনক উপকার 
পাওয়া যায়। 0. 

এইরূপ শ্রেণীর রজোহধিক পীড়ায় ক্যালসিয়াম ও আর্ট প্রয়োগে কিনা জরায়ূ কিউরেট 
(জরায়ু টাছা) করিয়া কোন উপকার পাওয়া যায় না। 

(২স্স) মস একাধিক বাক্স এতুত্রী ৷ এইরপ শ্রেণীর পীড়ায় 
মাঁসের মধ্যে একাধিকধার খতু প্রকাশ পায় এবং শ্রাবের পরিমানও বেশী হইয়া! থাকে । 
ন্যাংলোইগডয়ান এবং ইউরোপিয়ান বালিকাফিগের মধ্যেই এইরূপ গ্রন্কৃতির রজোইধিক 
পীড়ার প্রাবল্য লক্ষিত হয়। সাধারণতঃ ডিম্বাশয়ের রক্তাধিকা এবং ইহার ও থাইরয়েড 
গ্থর ক্রিয়াধিক্য বশতঃ, এইরপ প্রন্কৃতির প্জোহধিক পীড়ার উৎপত্তি হইয়া ধাকে। 
আধুনিক বসবামের নিকৃষ্ট রীতি এবং সহবাস: স্ব্ধীয অনিয়ম অতাচার, ইহার উদীপক 
কারণ মধ্যে পরিগণিত | 

চিন্কিতুতলা। এবিধ পীড়ায় দেখা যাঁয় যে, মুক্ত বাতাসে অবস্থান, ব্যায়াম, 
নিয়মিত সময়ে নিদ্রা যাঁওয়! ও শষ্য! পরিত্যাগ করার ব্যবস্থা এবং আদিরসু প্রধান 
ছায়াচিত্র (সিনেম1) দর্শন বা পুস্তকাদি পাঠ ন! করার ব্যবস্থাই, অতি উত্বম চিকিৎসা । 
এই শ্রেণীর পাড়ায় মিশ্রীকারে লৌহ, ব্রোমাইড সহ ম্যাগঃ সালফ এবং রাঃ সঙ্গে নিলিখিত 


বটাকাটা সেবনে সন্তোষজনক উপকার পাওয়া যায় । 
7২০, 
আর্গটীন ৃ ৮ ৩ গ্রেণ। 
পিটুইটারি একট্রা (সমুদয় গ্রন্থি) *'. ১ গ্রেণ। 
এক্ট্রাক্ট হাইড্রাস্টীস ক্যানাডেনসিস্‌ ... ১1২ গ্রেণ। 
এসিড কার্বলিক ১০318 গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ১টা* বটীক! প্রস্তত করতঃ, খতু প্রকাশের ৮ দিন রব হইতে 
এবং খতুর প্রথম ২ দিন, .টী বটাক] মাত্রীয় প্রত্যহ তিনবার করিয়া সেব্য| 

সাধারণ চিকিৎসকগণ এই প্রকার পীড়ায় ক্যালসিয়াম প্রয়োগে অনুরাগ প্রকাশ 
করেন। কিন্ত দেখা গিয়াছে যে, ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড ১ গ্রেখ মাত্রায় ১০* মিনিম 
ষ্টেরাইল ওয়াটারে দ্রব করতঃ, সপ্তাহে ৩বার করিয়া ইন্ট্ামাস্কিউলার ইঞ্জেকসন না 
দিলে, নিশ্চিত উপকার পাওয়া যায় না। পরস্ব, শোণিতে ক্যালসিয়ামের. আধিকা বশতঃ। 


২০শ বর্ষ] _. আর্তবস্রাবের ব্যতিক্রম । ৮৫ 





ডিম্বাধারের উদ্রেকশীধুত। বর্ধিত হুইয়াই, যখন এবনিধ রাজোংধিক পীড়ার উৎপত্তি হয়, 
তখন পুনরায় ক্যালসিয়াম প্রয়োগ করা কখনই সমটরচিন বলিয়া বোপ হয় নাঁ_ইহা 
প্রয়োগ না করাই শ্রেয়ঃ। 
এরূপ রজে২ধিক পীড়াক্রাস্ত বালিকাদের পক্ষে সুইডিস ডিল (১560151) 01111) 
মহোপকারী | যদি ইহাতে সত্বর উপকার না পাওয়। যায়, তাহা! হইলে রোগিণীকে 
অন্ততঃ তিন মাসকাল কোন পার্বত্য প্রদেশে বাস করাইলে সুফল হইয়৷ থাকে । 
এইরূপ পীড়ায় অস্ত্রৌপচার-_বিশেষতঃ জরায়ু কিউরেট (জরায়ু টাছা) করায় কোনই 
উপযোগিত৷ নাই। ইহার ফল ক্ষণস্থায়ী । আমি এইরূপ পীড়াক্রান্ত ২৮* জন রোগিণীর মধ্যে 
কেবল মাত্র ১১ জনের কিউরেট করিয়াছি । 
কখন কখন হস্তমৈথুন এবিধ পীড়ার প্রধান কারঘ হইতে দেখা গিয়াছে, স্থতরাং 
সাবধানে এতদসন্বন্ধে অনুসন্ধান করা কর্তব্য । ৪ 
এ পর্যযস্ত এই প্রকার পীড়াক্রান্ত কেবল মাত্র ২টা বালিকার (১৪শ ও ১৬শ বর্ষীয়। ) 
চিকিৎসার্থ আমি রেড়িয়াম প্রয়োগ করার উপদেশ দিয়াছি। কারণ, ইহাদের উভয়েরই 
চিকিৎসায় বিবিধ ওধধ ও অস্ত্রোপচার নিশ্ষল হইয়াছিল। কিউরেট করার পর পরীক্ষান্তে 
বুঝিতে পারা গিয়াছিল যে, ইহাদের উভয়েরই জরায়ুর অন্তণঝিল্লী প্রদাহাদ্বিত হইয়া উন্থা 
স্থল হইয়াছিল (1771901::0171০ 970017611109 ) | 
শে) গঞ্ভখাকশক্ষালীন ন্মজোহণ্িক্ গ্পীড়। 1 অনেক স্থলে এই 
শ্রেণীর পীড়া দেখিতে পাওয়া যায়। ইহার কারণ বহুবিধ এবং প্ররৃত'কারণ নির্ণয় করাও 
কষ্টসাধা | এই কারণেই, প্রত্যেক রোগীকে খুব সাবধানে পরীক্ষা করতঃ প্রকৃত কারণ 
নির্ণরাথ যত্ধবান ইওয়। কর্তব্য । যেপকল কাণে সাধারণতঃ এইরূপ প্রক্কতির রজোহধিক 
পীড়ার উৎপত্তি হইয়! থাকে, তন্মধোঁ নি়লিখিত কারণগুলিই প্রধাণতম । যথা 
(ক) অগ্ডাধারের ক্রিয়াধিকয (0/512810 10019978061516) ) 
(খ) নিষিদ্ধ বা ব্যাথাতজনক সহবাস ( 9০1693 11066107608 ) | 
(গ) নিয়মিত সময়ের পরেও প্রসব না হওয়। (9:০190£90 9788£977906) . 
(ঘ) থাইরয়েড গ্রন্থির ক্রিয়াধিক্য ( িিসারিননিী বিশেষতঃ 
সন্তান জন্ম গ্রহণের পর । ্ 
উদ্লিখিত কারণগ্ুলি ব্য: ত আদিরস বা প্রেম বিষয়ক পুতকাি পাঠ কিবা নিন | 
থিয়েটার দর্শন, নৃত্য ও. জলবায়ুর বিশেষ অবস্থা! এবং- হস্তমৈথুন প্রভৃতি করণে এইরূপ 
শ্রেণীর পীড়া উপস্থিত হইয়া থাকে । 
৭ | . প্রথথতঃ পাড়ার মুল কারণ আসন্ন করত?) তৎপ্রতিকারে 





নিলিবিউ গুধধটা এইরূপ পীড়ায় বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। যী. 
1২০, 


ম্যাগঃ সালফ ১০৪ ১ ড্রাম। 
পটাস ক্রোমাইড ৃ রী ২০ গ্রোণ। 
ফেরি সালফ ঃ ৫ গ্রেণ। 
একো য়! মেস্থপিপ ০... এড. ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া! ১ মাত্র!। প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। এই সঙ্গে নিম্নলিখিত বটাকাটা 
সেবন করিতে হইবে । যথা-- 
1২০, ৃ 
আর্গটান ১, ঠা ৬ গ্রেণ। 
পিটুইটারী একট্রাক্ট (সমুদয় গ্রন্থি). ১২ গ্রোন। 
এক্সট্াক্ট হাঁইড্রাস্টাস ক্যানাডেনমিদ্‌ "১1২ গ্রেণ। 
এসিড কার্বলিক ১৯১1৪ গ্রেণ | 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১টা বটাকা প্রস্তুত করত; খতুর ৮ দিন পূর্ব্ব হইতে এবং খত 
প্রকীশের প্রথম ২ দিন পর্য্যন্ত, ১টা বটাক! মাত্রায় প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 

এই সঙ্গে খতু কাঁলের মধ্যে সরলাস্ত্ে শীতল জলের এনিম৷ এবং উ্ণ জলের ভ্যাজাইন্তাল 
ভু দিলে বিশেষ উপকার হইয়। থাকে । সুবিধা হইলে কোন পার্বত্য প্রদেশে চেঞ্জে 
পাঠান হিতকর। 

উল্লিখিত চিকিৎসায় যদি কোন উপকার না হয়, তাহ! হইলে স্থূলত্ব গ্রাপ্ত ও 
রক্তাধিক্যগ্রস্ত জরামুর অন্তবিল্লী কিউরেট করা ভিন্ন অন্ত উপায় নাই। এই উপায় নিস্ষল 
হইলে, রেডিয়াম চিকিৎস। ও জরায়ু উচ্ছেদই শেষ চিকিৎসা বলা যায়। 

(গ) আভানিক শতু বহ্ধবগলীন বজোইধিক পীড়া (7175 
[151)0171177012, 06 0) 10161972459 ) |--সাধারণতঃ স্রীলোকগণের ৩৫ বৎসর বয়সেই 
এবম্বিধ পীড়ীর উৎপত্তি হইতে দেখা যাঁয়। অনেক সময় জরায়বীয় অর্ধ,দ, ক্যান্সার বা 
পুরাতন এগ্ডোমেট্রাইটাস পীড়া বশত শ্রাবাধিক্য উপস্থিত হয়৷ থাকে | স্ৃতরাং সতর্কতা 
সহকারে রোগিণীকে পরীক্ষা করিয়া, প্রকৃত উৎপাদক কারণ নির্ণয় করা কর্তব্য । 

এই পীড়া সাধারণতঃ ২ প্রকারের দেখা যায়। এক প্রকারের পীড়ায় জরায়ু স্থল, 
কঠিন ও বৃহদাক।র হয় এবং অপর প্রকার পীড়ায় জরায়ু শীর্ণ ও ক্ষুদ্রাকার হইয়া থাকে। 

গত ১ মাসের মধ্যে আমি এইরূপ পীড়াক্রান্ত ২৯টা রোগিণীর জরায়ু, উচ্ছেঃ 
করিয়াছি | 

উক্ত উভয় প্রকার পড়াই সাধারণতঃ সন্তান প্রসব, গর্ভপাত কিধ। পুরাতন. সংক্রমম 
বশত: জরায়ুর অত্যন্তরে ক্ষত উৎপাদিত হইয়া উপস্থিত হইতে দেখ! যায়। এইরূপ 


২শ বর্ষ] আর্তবস্রাবের ব্যতিক্রম । ৮৭ 








আর এরিক এ ০৮ ১ ৮৬ এ? ১ এ ৫১ এস এ উস পো পাস এ এ শিস পাস ৩ 


পাঁড়াক্রাস্ত রোগিণীকে ১--২ বার কিউরেট বা নান! প্রকার চিকিতসা করাই বিশেষ 
স্থফল পাওয়। যায় নাই। | 

ভিক্ফিশুস। £--ভ্যাসারম্যান পরীক্ষায় ( ৬৬৭55০11081) 1২650০01011) নেগেটাউ 
দৃষ্ট হইলে এবং কিউরেটাং ও অন্তান্ত ওষবীম চিকিৎসা ,নিস্ষল হইলে, জরায়ুর উচ্ছেদই 
একমাত্র টিকিৎসা বল! যাইতে পারে । কারণ, এই উপায়ে রোগারোগ্য না করিলে, 
অতিরিক্ত রক্তত্রীব কিন্ব! রক্তহীনত বশতঃ রোগিণী মৃত্যুমুখে পতিত হইতে পারে এবং 
হয়ও। এই চিকিৎসা! কোন মতেই অনুপযোগী বা বিপজ্জনক মনে হইতে পারে না। আমি 
বিগত ৫ বংসরে প্রায় ৬০টা ক্বোগিণীর জরায়ু উচ্ছেদে করিয়াছি, তন্মধ্যে একজন মাত্র 
মৃত্যুমুখে পতিত হুইয়াছিল। 

পুরাতন জরাধু গ্রদাহে রেডিয়াম চিকিংস! সধ্বন্ধে, আমি আমার নিজ অভিজ্ঞতা হুইতে 
বলিতে পারি যে, ইহার ফল নিরাশব্যঞ্জক | পবস্ব) এই চিকিৎসায় প্রদাহ আমও অধিকতর 
বদ্ধিত হয় এবং তম্থারা রোগিণীর অবস্থা আরও মন ছুইয়! পড়ে । 


হুগল্সভ2 বা বাক - 05 822862070088, 


স্ব্প পরিমাণে খতুআ্সাব ও তৎসহ অত্যন্ত যন্ত্রন। হইলে, তাহাকে কষ্টরজঃ পীড়া বলে। 
সাধারণতঃ ছ্বিবিধ কারণে কষ্টরজ পীড়া উপস্থিত হইতে দেখা যায়| যথা1__ ৃ 

(১। জরাধুর অর্বদ, জরায়ুর স্তানচ্যুতি এবং জনন-যন্ত্র সমূহের প্রীদাহিক কায়ণৌৎপন্ন 
পীড়া । 

(২) জরায়ুর স্বাভাবিক গঠন ও কার্য্যের ব্যতিক্রম বশতঃ উৎপন্ন পীড়1। 

প্রন্চান্স বেদে । কষ্টরজঃ পীড়া সাধারণত; নিয়লিখিত কয়েক প্রকারের দেখ! 


যায়। যথা $--- 
(১) যৌবনকালীন কষ্টরজঃ |-__ইহা। ১২ হইতে ১৫ বংসরের মধ্যে দেখ। যায 
(২) গর্ভধারণের পূর্ববাবস্থায় কষ্টরজঃ | বিবাহিত জীবনে সাধায়ত; 
গর্ভধারণের পূর্বাবস্থায়, এই প্রকারের কষ্টরজঃ পীড়। উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 
(৩) গর্ভধারণ কালের শেষার্দবন্তী সময়ে কষ্টরজঃ | 
(8) স্বাভীবিক খু বন্ধকালীন কইউরজঃ |  " 

বথাক্রমে ইহাদের বিষয় কথিত হইতেছে । 

(১, ্বৌনবন কালীন কুউল্পজঃ।__সাধারণতঃ র্জানসতাগ্রন্ত খু বালিকা, 
টাইপিষ্ট, দোকানদার ও কারখানার শ্রমজীবিনী স্ত্রীলোকদ্দিগের মধ্যেই এই শ্রেণীস্থ কষ্টরজ 
পাড়ার প্রাবল্য দেখিতে পাওয়া যায়। ইহাতে তাহাদের কা্যাহানী ও চিন্তার কারণ হইয়া 
থাকে । 
. জ্োটন্”৫ 


স্৬-৪ ৪৬ রিড চস চা বর ও 


৮৮ চিকিতস-পরকাপ | [২য় সংখ্য। 
এই শ্রেণীর পীড়াক্রাস্ত ীলোকদিগের মধ্যে অধিকাংশেরই নীডা, শোনিতে ক্যালসিয়মের 
অসামঞ্জন্ত এবং থাইরয়েড ও থিটুইটারি গ্রদ্থির আব নিঃসরণের হাস কিন্বা। অন্তান্ত কাঁধ্যকরী 
্রস্থগুলির কাঁধ্য বিশৃঙ্ঘল। বশতঃ উপস্থিত হইতে দেখা যাঁয়। কাহারও বা জরায়ু ও জরায়ূ 
শ্রীবার অস্বাভাবিক বর্ধন কিন্ব। টহা'র সন্মুখ বা পার্শববত্রত1 অথব। উহার সন্ধীর্ঘত1 বশতঃ 
এই পীড়া উপস্থিত হয়। কোন কোন স্ত্রীলোকের উপজীবিকান্থ্যায়ী কার্যের জন্য 
অবস্থানের বিশেষত্ব হেতু, ওঁদরীয় মাঁংসপেশী সমূহের যথোঁচিত বর্ধনীভাব প্রযুক্ত কিনা 
কোষ্ঠবন্ধত। ও অণ্ডাধারের রক্তসংগ্রহাবস্থা বশতঃ এই পীড়া উপস্থিত হইয়। থাকে । 


 ভিক্কিশসা। মুক্ত বাতাসে অবস্থান, নুইডিস ড্রিস (5%৫৫19)) হিতকর। 

ধাহাতে অন্ত্র পরিষ্কত থাকে, তাহার উপায় কর! কর্তব্য । খতুকালের মধ্যে বা তাহার 
অব্যবহিত পূর্বে, উ্ণ জলে পদক্নীন (ফুট বাথ) কিন্বা উষ্ণ জলে কোমর পধ্যন্ত নিমজ্জিত 
রাখা (91 73৪0) বিশেষ উপকারক । 

উপযোগী পথ্য বা ওঁষধ দ্বার] যাহাতে রক্তে লৌহ ও ক্যালসিয়ামের অনুপাত বর্ধিত 
ইয়, তাহা কর! কর্তব্য । এতদর্থে, যৌবনকালীন রজোহব্পত। পীড়ার চিকিৎসার্থ যে সকল 
ওধধ ও পথ্যাি নির্দেশ কর] গিয়াছে, এস্থলেও তদসমুদয় ব্যবস্থেয়। 

এইরূপ শ্রেণীর কষ্টরজঃ পীড়ায় নিম্নলিখিত ওঁষধটী বিশেষ উপযৌগিভার সহিত ব্যবহৃত 
হয়| যথ1-- 
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1২6, 
থাইরয়েড একাট্রান্টী  **. ১ হ্রোণ। 
পিটুইটারি এক্সট্রা (সমুদয় গ্াস্থি) **. ২ গ্রেণ। 
ওভেরিয়ানঃএকসট্রান্ট (সমুদয় গ্রন্থি)". ৩ গ্রেণ। 
এসিড আসেনিয়াস *** ১ ১/৬০ গ্রেণ। 


একত্র মিশিত করিয়] ১টা.বটাকা প্রস্তত করতঃ, ১টী বটাক1 মাত্রায় খতুকাঁলের মধ্যে 
গ্রত্যহ বার সেব্য । ৬---১ ২ সপ্তাহ ইহ! ব্যবহার করা কর্তব্য । 

খতুকালীন যন্ত্রণ। নিবারণার্থ বহুবিধ ওঁষধ অন্থমোদিত হইয়াছে । বলা বাহুল্য, ইছাদের 
মধ্যে অধিকাংশই অকর্ণ্য হইতে দেখা যাঁয়। আমি আমার ব্যক্তিগত অভিজ্ঞতা হইতে 
বলিতে পারি যে, ইহাদের মধ্যে নিম্নলিখিত ৩টী ওষধ ব্যবহারে সন্তোষজনক উপকার 
হইতে পারে। যথা. | 


এট্িপাইবিন '** ১৫ গ্রেণ মাত্রায়, ৪ ঘণ্টাস্তর ৪ মাত্রা প্রযোজ্য । 
লাইকর সিভান্স *** ২ ড্রীম মাত্রায়, খতু প্রকাশের পুর্বে ও খতুকালে সেবা । 
_ পুদিস্ভাল ২১ গ্রেগ মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 


উল্লিখিত সমুদয় ব্যবস্থা নিশ্চল হইলে,-অস্ত্রোপচার, জরায়ু প্রসারণ ও কিউরেটীং 
করার উপদেশ দেওয়া যাইতে পাঁরে। শ্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, বিধিমত: প্রসারণ (অস্ত! 


২৭শ বর্ষ] 8:১৯ সনির | ৮৯ 








শা সস বসি পি হট বা ৬ হত ০ শনি ক শ ৯ ক উনি ০০ ছি হজ অন্ন 


টি হেগার পর্যন্ত) ন1 কৃরিলে কোন ফল হয় না। পরল  ইহাও একটি আরোগাস্থচক 
বিশিষ্ট লক্ষণ এই যে-_যদি এরূপ প্রসারণ করিতে কষ্টবোধ হয়; তাহা হইলে রোগিণীর 
আরোগ্য সম্ভীবন! এবং যদি উহা! সহজে সম্পাদিত হয়, তাহ! হইলে আরোগ্যের সম্ভাবনা 
নাই, জ্ঞাতব্য। 

'রণ রাখ। কর্তব্য যে, জরাঘু মুখের সঙ্গীর্ণতা, কষ্টরজ পীড়ার কারণ নহে। বিরুৃতাকারে 
বন্ধিত জরায়ু গ্রীবা ও জরায়ুর বক্রতাই, যৌবনকালীন কষ্টরঙ্গঃ পীড়ার প্রধান কারণ। .এই 
কারণেই এইকুপ পাড়ায় ্িম পেশারি অনুমোদিত নহে । অত্যন্ত সাং ংঘাঁতিক স্মলে 
অস্ত্রোশচারের ব্যবস্থা! দেওয়া যায়| * মা রর 

২। গন্ডাঞ্ধানেল্ল গুন্বধনর্ভীক্ণালীন কষ্টন্লজঃ।-মতিরিক্ত 
সহবাস, জরাধুর অন্তঃগ্রবেশ, সংক্রমণ গ্রভৃতি কারণে জরায়র অন্তবিল্লীর প্রদাহ ও স্থুলত্ব 
হেতু, এই প্রকার কষ্টরক্ঃ পীড়] উপস্থিত হুইয়া থাকে। 

ভিক্চিতুত! ।- প্রত্যহ ২ বার করিয়! অত্যুঞ্ণ জলের রেক্ট্যাল ও ভ্যাঙ্জাইন্তাল ডুস 
প্রয়োগ উপকারক | ইহাতে উপকার ন| হইলে,জরায়ু প্রসারণ ও কিউরেট করার প্রয়োজন 
হইয়া! থাকে | ইহ! করার পর তুলিতে করিয়া জরায়ুর মধ্যে আয়োডাইজ ড ফেনোল লাগান 
কর্তব্য। 

শ্মরণ রাখ! কর্তব্য--যদি ডিম্বাধার ও ফেলোপিয়ান টীউবে সংক্রমণ জনিত প্রদাহ 
বর্তমান থাকে, ভাহা হইলে, কদাচ কিউরেট করা কর্তব্য নহে। কারণ, এরূপ অবস্থায় 
কিউরেট করিলে, ডিম্ববাহী নলের (ফেলোপিয়ান টীউব) তরুণ প্রদাহ হইতে পারে। 

এই পীড়ার চিকিৎসাকালীন সযত্বে রোগীর পূর্ব ইতিহাস সম্বন্ধে অনুসন্ধান লওয়া 
কর্তব্য ।- ইতিপূর্বে রোগিণীর উদরে কোন সময় তরুণ বেদনা হইত কিনা? অর ও 
জীবের অবস্থা কিন্ূপ? প্রত্রীব করিতে কষ্ট হইত কি না? ইত্যাদি সম্বন্ধে প্রশ্ন করিয় পীড়ার 
প্রকৃতি অনুধাবন কর! প্রয়োজন । যত্বপূর্ধবক ভ্যাজাইন্তাল ও রেক্ট্যাল পরীক্ষ। দ্বার! জরায়ুর 
অবস্থান, উহাতে বেদনা! আছে কি না এবং অগ্ডাধার বর্ধিত হুইয়! উহা! জড়তা গ্রাপ্ত হইয়াছে 
কি না, জ্ঞাতব্য । 

(৩) গর্ভবান্সশ বলেন শেন্াঙ্জন্বর্ভী অমস্মে কণা ।-_ 
এই প্রকার কষ্টরজঃ পীড়া, সাধারণতঃ জরায়ুর মধ্যে অর্ব.দ উৎপন্ন কিন্বা৷ জরায়ুর বিশ্লী সু 
হইলে অথবা ফেলোপিয়ান টীউবের প্রদাহ বশতঃ উপস্থিত হইয়। থাকে । 

এই পীড়ার চিফিৎসার্থ, এ সম্বন্ধে বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের পরামর্শ গ্রহণ কর! কর্তব্য। .. 

(5. স্রাভাব্িক সতুবহ্দক্ালীন্স ককষ্তন্পজঃ।--অরারুক পুরাতন 
গ্রদাহু, ফাইব্রয়েড পালিপাঁস, অর্ধদদ, ক্যান্সার প্রভৃতি কারণে ইহা উপস্থিত হয়। এরপ 
স্থলে, এই প্রক্কৃতির কষ্টরজঃ শীড়ার চিকিৎসার্থ, এতদ্সম্বন্ধে বিশেষজ্ঞ .( শন ) 
চিকিৎসকের পরামর্শ গ্রহণ কর! কর্তব্য 
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গার সার 3 সত - 


বহু পাশ্চাত্য সাময়িক পত্রিকাদিতে, স্যান্বোক্রীইসিন দ্বীরা চিকিংসিত যক্ষা রোগীর 
বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে । এ পর্য)স্ত এই গুঁষধটী পাশ্চাত্য জগতেই, যক্ষা রোগীর উপর 
পরীক্ষা চলিতেছিল। সম্প্রতি লক্ষৌ মেডিক্যাল কলেজের প্রিন্সিপ্যাল লেঃ কর্ণেল শ্রশন্‌ 
এম, ডি, আই,এম্‌,এস. মহাশয় লক্ষ হম্পিট্যালের যন্ষ্। €য়াডের কতিপয় ভারতীয় রোগীর 
উপর. এই ওষধ পরীক্ষা করিয়াছেন । তাহার পরীক্ষিত কয়েকটা রোগীর বিবরণ নিম্নে উদ্ধৃত 
হছইল। ৃ্‌ 

ডাঃ শ্রশন বলেন--“এই ওঁধধ রোগীর প্রথম অবস্থাতেই ব্যবহার করিলে 
রিশেষ উপকারী হয়। পীর্ড়াক্তমণের পর যত সত্বর সম্ভব স্তানোক্রাইসিন্‌ দ্বার। চিকিৎস! 
কর! উচিত” | | রা 
-“ ডাঃ শ্রশন গত ১৯২৫ সালে কোপেনহেগেন নগরে স্তানোক্রাইসিন দ্বারা. চিকিৎসিত 
প্রায় ১*০টা রোগী স্বচক্ষে দেখিয়া এবং স্যানোক্রাইসিন চিকিৎসার প্রবর্তক ডাঃ মোলগার্ড 
ও অন্তান্ত বিচক্ষণ চিকিৎসক গণের সহিত,এই ওবধব্যবহা'র সম্বন্ধে নিজে আলোচনা ও পরামর্শ 
গ্রহণ কনিয়া আসিয়াছেন। ইহারা! সকলেই এক বাক্যে স্বীকার করেন যে, স্যাঁনোক্রা ইসিন--- 
ষক্মা চিকিৎপায় যুগাস্তর আনয়ন করিয়াছে । ডেনমার্কে অধুনা যল্সা রোগে সকল 
চিফিৎমকই স্যানোক্রাইপিন বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবস্থা করিতেছেন । কর্ণেল শ্রশন 
ভত্রত্য প্রসিদ্ধ যগ্মা! চিকিৎসার হাসপাতাল ও ফ্যানাটোরিয়াম সমূহ . পরিদর্শন করিয়া, 
স্যানোক্তাইসিন চিকিৎস! সম্বন্ধে আবশ্যকীয় সমস্ত বিবরণ জানিয়া আসিয়াছেন। . কিকপে 
ও কিন্নপ মাত্রায় ইছা! ব্যবহার করা হয়-_তাহা! আমর! পূর্বেই বলিয়াছি। 


২৪শ বর্ষ | ভৈজ্যতত্ব-_স্যানোত্রণইদিন। ৯১ 


কণেল 'গ্রাশন্‌ কর্তৃক চিকিৎুসিত রোগীর বিবণ। 


১নং ল্োগী 2--১৮ বৎসরের একটা ছাত্র। ৫*মাসে পূর্ব হইতে এই রোগী 
ক্রমশঃ পীড়িত হইতে থাকে | হাসপাতালে ভর্তি হইবার সময়ে রোগীর কাশিও বিদ্যমান 
ছিল এবং প্রত্যহ বৈকালে উত্তাপ ১০১ ডিগ্রী ও প্রাতঃকালে উত্তাপ ৯৮ ডিক্লী 
হুইত। রোগীর রক্তোৎকাশ ও বাম ফুসফুসের পশ্চাৎ ভাগে প্ররিসি বর্তমান ছিল। 
উভয় ফুসফুলেই যগ্মার নির্ণায়ক শবধাদি পাওয়া গিয়াছিল। ্্লেন্স। -মিউকো। পুরুলেপ্ট 
এবং আম্বীক্ষণিক পরীক্ষায় উহাতে ", 0, অর্থাৎ টাউবার্কিউল ব্যাসিলাদ পাওয়! 
গিয়াছিল। এক্স-রে পরীক্ষায় মক্্া নির্ণীত হয়। 

চিক্কিশুসা £-"একমাসে ৪টা স্যানোক্রাইসিন ইঞ্লরেকসন দেওয়া হয়। ০২৫ গ্রাম 
মাত্রায় মারস্ত করিয়া ১ গ্রাম মাত্র! পর্য্স্ত বৃদ্ধি করতঃ সর্কসমেত ২'৭৫ গ্রাম ম্যানোক্রাইদিন 
প্রযুক্ত হইয়াছিল । 

এই অল্প সময় মধ্যেই রোগীর দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক এবং ওজন ১৯/৪ পাউও 
বৃদ্ধি হইয়াছিল। এই চিকিংসার রোগী এত নুস্থতা বোধ করিয়াছিল যে, আর ইঞ্জেকসন 
না লইয়াই হসপাঁতাল ত্যাগ করে। চিকিংসার শেষ ভাগে তাহার একটু এল্বুমিন্উরিয়! 
হুইয়াছিল। 

২নং কোগী 2 ২৪বৎসরবয়স্কজনৈক কেরাণী। প্রায় ৩ বংসর হইতে যক্্াঃরোগে 
ভূগিতেছিলেন। হাসপাতালে ভর্তি ছইবার সময়ে কাশি, বৈকালে জরীয় ১০ উত্তাপ ডিক্ষী 
ও প্রাতঃকালে উত্তাপ ৯৮৪ ডিক্রী হইত। দৈহিক ওজন ১০৮২ পাউওড। বক্ষ: 
পরীক্ষায় যক্মার লক্ষণাদি পাওয়। গিয়াছিল। শ্লেম্সা -মিউকো-পুরুলেপ্ট । আন্বীক্ষণিক 
পরীক্ষায় উহাতে টাউবার্কিলার ব্যাসিলাস পাওয়া গিয়াছিল। এক্স-রে পরীক্ষায়ও বক্ষ 
নির্ণীত হইল। 

শ্িক্িগুহ্ন 2এই রোগীকে ৫ সপ্তাহে ফোট ৪" গ্রাম স্যানোক্রাইসিন 
দেওয়। হইয়াছিল । চিকিৎসার প্রথম অবস্থায় এল.বিউমিম্ুরিয়। এবং শেষ ২টা ইঞ্জেকসনের 
পর বমন হইতে দেখ। গিয়াছিল। চিকিৎসায় এই রোগীটার বিশেষ উপকার হইতে দেখ! 
যায় নাই। হীসপাভাল ত্যাগকালীন ইছার জর সমভাবেই বর্তমান ছিল | ওজন- ২ পাউগ 
হ্রাস হইয়াছিল | ল্লেম্ায় যক্্। বীজাণু বর্তমান ছিল। পর্বতোপরি কিছুদিন বায়ূ টাল জন্ত 
যাওয়ায়, রোগী কিঞিৎ উপকার পাইয়াছিল। 

৬ মাস পরে সংবাদ পাওয়া যায় যে, রোগীর জরীয় উত্তাপ, শ্লেম্স। নির্গমন ইত্যাদির 
উপশম হইয়াছে । 

শন ল্লোগী। জনৈক ছাত্র, বস ২) বৎসর। এট ছাত্রটী গত ২ বংসর 
হইত যশ্া। রোগে পীড়িত ছইয়াছে। গত ৮ মাস স্যানাটোরিয়ামেই ছিল। তথায় তাহার 








৯১ চিকিৎসা-প্রকাশ। [২য় সংখ্যা 








গজ পল ও 


বাম কুস্ফুস্টী দ্রাদশবা'র ট্যাপ করিয়া, প্রতিবারে ২*--৩* আউন্দ পরিমাণ জলীয় পদার্থ 
বাহির করিয়া দেওয়৷ হইয়াছিল! প্রথম প্রথম পরিষ্কার জল নির্গত হইত, কিন্তু শেষ ২বারে 
অপেক্ষাকত্ত গাঢ় হরিদ্রাবর্ণ তরল পদার্থ নির্গত হইয়াছিল । 

বর্তমানে রোগী ক্ষীণ | বাম ফুস্ফুমে তরল পদার্থ পুর্ণ রহিয়াছে বলিয়! অন্মিত হইল | 
উদর দেশ কিঞ্চিং স্বীত ও কোমল । শ্গ্নেম্ষা পরীক্ষায় উন্ভাতে টাউবার্কিউল ব্যাসিলাস 
পাঁওয়। গিয়াছিল। উত্তাপ ৯৮-_-১০৭ ডিক্রী| প্রাতঃকালে নাড়ীর গতি ৯৬। এক্স-রে 
পরীক্ষায়ও যক্! নির্ণীত হইয়াছিল। 

৩ মাস চিকিৎসায় সর্বসমেত ৫৫ গ্রাম স্তানোক্রাইমিন ইঞ্জেকসন দেওয়। হইয়াছিল। 
চিকিৎসা-কালীন এল্বুমিনিউরিয়। ও ওঁদরিক উপসর্গ দেখ! গিয়াছিল। 

অতঃপর রোগী শ্ঠানাটোরিয়ামে£চলিয়! যায়। কিন্তু সেখানেও বিশেষ কোন ফল হয় 
নাই। এখনও তাহার সন্ধাকাঁলে ৯৯' ভিগ্রী উদ্ভীপ হয় এবং নাড়ীর গতি ভ্রুত আছে । 


৪নহ ল্লোগী | রোগী জনৈক চিকিৎসক,বয়স ৩১ বসর | ইনি ৯ মাম হইতে পীড়িত 
হইয়া পর্তৌপরি যুক্ত বায়ূতে বাঁদ করিয়াও, কোনই উপকার পান নাই। উত্তাপ গাতেঃ 
৯৮' ও সন্ধায় ১০০ ডিক্রী হইত। রোগীর শরীর হৃষ্ট পুষ্ট । ওজন ১৫৯ পাউওড। দক্ষিণ 
ফুদ্ফুসের তীর্যাক ও নিয়দেশ আক্রান্ত হইয়াছিল। প্রত্যহ ৪ আউন্স প্রেম্সা নির্গত হইত। 
ে্েম্স] পরীক্ষায় টাউবার্কিউল ব্যাসিলাস (থু. 13) পাওয়া! গিয়াছিল । এক্স-রে পরীক্ষায় 
“যক্ষা” নির্ণীত হইয়াছিল। | | 
ভিক্কিশুতন1-এই রোগীকে ৬ সপ্তাহে ৪৬৫ গ্রাম স্তানোক্রাইসিন্‌ ইঞ্জেকসন, 
দেওয়! হয়। এল্বুমিনুরিয়।য় কিছু কষ্ট দিয়াছিল। ১৫ গ্রামের ১টা ইন্জেক্সনের পর 
কিছুদিন ধরিয়। বমন বর্তমান ছিল এবং ইহার ফলে রোগীর দৈহিক ওজন ৮ পাউও 
কমিয়৷ গিয়াছিল। চিকিৎসার শেষভাগে রোগীর দৈহিক লক্ষণের বিশেষ হিতপরিবর্তন 
ও এক্স-রে পরীক্ষীয় অনেক উন্নতি লক্ষিত এবং শ্রেম্সার পরিমান অত্যল্ন হইয়াছিল। 
ওবার শ্র্েম্সা পরীক্ষা! করিয়াও, “উহাতে বক্া-বীজানু ([. ৪.) পাওয়া যায় মাই। ওজন 
১৫০ পাঁউওু হইয়াছিল। উত্তাপ প্রাতঃকালে ৯৭৬ ডিক্রী এবং বৈকালে ৯৯'৪ ডিক্রী হইত 
অতঃপর রোগী সমস্ত গ্রীক্মকালটা পর্বতোপরি অবস্থান করে। ইহার পর জীয় 
উত্তাপ সম্পূর্ণ হ্াস ও স্বাস্থ্যের বিশেষ উন্নতি এবং রোগী ব্যায়াম করিতে সক্ষম 
হইয়াছিল। | | 
নু রোগী জনৈক যন্ত্বাদক। বয়স ২৭ বৎসর এই খে গীটা মাত্র ১মাঁস হইল 
পীড়িত হইয়াছে। পীড়িত হইয়াও রোগী নিয়মিত ভাবেই নিজকাধ্য করিত। অতঃপর গ্রবল 
রক্তোৎকাশ উপস্থিত হওয়ায় হাসপাতালে ভত্তি হয়। এই সময় উত্তা? প্রাতেঃ ৯৯ ভিগ্রী ও 
বৈকালে ১০২ ডিগ্রী হইত। সাধারণ স্বাস্থ্য ভাল নহে। ওজন ৯৮ পাঁউগ্ু। উতয় 
ফুদ্ফুসেরই এপেক্স হইতে নিয়দেশ পর্্স্থ আক্রান্ত হইয়াছিল ও তৎসহ্‌ প্লরিসি বর্তমান ছিল। , 


রর বর্ষ ্ ভৈষজ্য-তত্ব_ স্যানোক্রাইসিন। | ৯৩ 


সপ পাপী শা শী শপে শালা 





সপ স্পা শর্ট শি সরা বউ সভা উপ পি উরি আজ আপ স্পল কিি আন ক সিএ ৬ ৮ সে ঝি জাসিাঞ্পক্গ ৬ জা ৮০ উল ওল সা » ভান পি পাস পি 


প্রতাহ প্রায় ৬মাউন্গ ল্লেম্মা নির্গত হইত এবং উহা প্রচুর রক্ত মিশ্রিত ও  মিউকো পুরুলেনট | 
আনুবীক্ষণিক পরীক্ষায় উহাতে টীউবার্কিউল ব্যাসিলগস পাওয়া গিয়াছিল। এক্স-রে 
পরীক্ষার ফল _ যক্ষা! | 

এই রোগীকে.২ মাসে ৭টা ইন্জেকসনে ৩ গ্রাম শ্ুটুনোক্রাইসিন, দেওয়! হুইয়াছিল। 
ইহাকে অতি অল্প মাত্রায় স্তানোক্রাইসিন, দেওয়ার কারণ এই যে, রোগীর জরীয় উত্তাপ 
প্রারই ১০৪ ডিক্রী থাকিত এবং রোগীর অন্ান্ত অবস্থাও বড়ই অশ্ততজনক ছিল। বমন 
ও এল্বিউমিমুরিয়] দেখা দিয়াছিল। 

চিকিৎদাকালে রোগীর অবস্থা ক্রমশঃ মন্দতর হইতে থাকে এবং বৈহিক ওজন ১৩ পাউগও 

হাস হইবার পর, স্তানোক্রাইসিন প্রয়োগ বন্ধ কর! হয়। রোগীর জরীয় উদ্ভাপ 
সমানভাবেই বর্ধিত অবস্থাক্স ছিল এবং ৫ সপ্তাহ পরে দৈহিক ওজন, আরও ৯২ পাউ্ 
সহবাস হইয়া! রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

এই রোগীটি গ্যালোপিং ব্রংকো-নিউমোনিক যক্মায় আক্রান্ত হইয়াছিল এবং সেই 
জন্যই স্তানোক্রাইফিন দ্বারা কোনও উপকার হ৭ নাই। 

উপরিউক্ত পরীক্ষিত রোগীগুলির মধ্যে নানাবিধ শ্রেনীর ষগ্গ। থাকায়,স্তানোক্রাইসিনের 
উপকারিতা সন্বন্ধে বিশেষ কিছু বল] কঠিন হইলেও, উক্ত পরীক্ষা! হইতে সহজেই বুঝা যায় 
যে,রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য রোগের সহিত ধৃদ্ধ করিবার মত অনুকূলে থাকিলে এবং 
ফাঁইব্রয়েড শ্রেনীর যক্ষার প্রাথমিক অবস্থায় স্তানোক্রাইসিন, অব্যর্থ । তবে ইহ1 এখনও 
পন্মীক্ষা ও গবেষণ। সাপেক্ষ 

*নং ঘোগীটার গ্যালোপিং থাইসিস. ইইয়াছিল বলিয়া কোনই ফল হয় নাই। 

নং কোগীটার সাধারণ স্বাস্থ্া-_বৌগ-বীজের সহিত যুদ্ধের প্রতিকুলে ছিল এবং পীড়া 
অত্যন্ত বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছিল, সুতরাং স্যানোক্রাইসিন দ্বারা বিশেষ ফল হয় নাই। 

৯নং, ২নং ও ৪নং রোগীদের উপরেই স্যানোক্রাইসিন বিশেষ উপকার দর্শাইয়াছে। 
কাঁরণ. ইহাদের জীবনী শক্তি একেবারে নষ্ট হইয়। ধায় নাই। এই শ্রেনীর ঘক্মায় 
স্যানোক্রাইসিন অব্যর্থ গঁধধ”। 

স্তানোক্রাইসিন সম্বন্ধে আজ পর্য্যন্ত যাহ কিছু বিদিত হওয়] গিয়াছে,তদসমুদয়ই উল্লিখিত 

হুইল। যদি কেহ স্যানোক্রাইসিন হ্বারা কোনও যক্ষ্মা রোগীর£চিকিৎসা করেন, তাহা হইলে 
তিনি তাহার চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ “ চিকিৎস! প্রকাশে প্প্রকাশ করিলে বিশেষ 
বাধিত হুইব। 





টি ওষধের সাধারণ শক্তি নির্বাচন। 


তেনশ্িশ্গ শুক্মতী লতি লোল্পা 11. 7০ 
বাইওকেমিক ও হোমিওপ্যাথিক লেডি ডাক্তার 
( পূর্ব প্রকাশিত ১ম সংখ্যার ( বৈশাখ ) ৪৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


১৯০1 নেম যস্ফুল্িনচঙ্স্‌ 08৮এ 10005) 
ক্রিমি রোগে ২: বা ৩৯ চূর্ণ প্রশস্ত 4 তত্তিয ৬% বা ৩৯ চূর্ণ প্রশস্ত | 


তরুণ অল্প পীড়ায়--৩৭ 

গ্রুধ। বৃদ্ধি জন্য--১২% ও ৩০১ 

শুক্র তারলে)--.৬০% 

শিশুদের অন্ন দাস্ত ও অন্ন বেশী হইলে ৩% 

জগ প্রত শিশুর চক্ষু প্রদ্দীহে--১২১ 

ক্রফুল৷ জনিত চক্ষু প্রদদাহ--২০* 

উরুধ প্রমেহু--৬২ 

পুরাতন প্রমেহ-"১০০%, রর ০২৫ 

টক্ষুর পিচুটা-_-৬৯ 

ছোট বালকদিগের কোষ্ঠবন্ধ পীড়া ১,ক্রম চুর, আহার বন্তসথ চিবাইয়া সেবনে 

উপকার হয়। 

উচ্চক্রম সকল ও পুরাতন পাড়ায় উপকারী । 

গও্মালা, টাউবার্কল পীড়া ইত্যাদিতে উচ্চক্রম গারা বিশেষ ফল পাওয়া যায়। 

ক্রিমিজন্য (তা ক্রিমি) আত্যন্তরী ব্যবহার সময়ে ঈষৎ উঞ্ণ জলসহ মিশ্রিত করিয়া 
(১২--৬১২)-পিঢকারী সাহায্যে মলদ্বার মধ্যে গ্রয়োগ কর উচিত। 

ছোট সাদ। ক্রিমিতে মেটাম ফম্সহ দি মিউর অথবা নেটাম মিউর ১৯ খাবহার 
বেশ ভাল। 


২৬ বর্ষ] বাইওকেমিক ওষধের সাধারণ শক্তি নির্বাচন । ৯৫ 


১১। ন্নে্টীক্ম সাল্হি্লিকল্ম্‌ (গে 98111) 

সীস শ্‌ল পীড়ায়--১%, ২১ ২১ কখনও ২০০১।| ৪ 

তরুণ'ও কঠিন প্রকারের সবিরাম জর বা তৎসহ-পিত্তাদি বমন জস্তা_+:১৫) ৩:২৫, ৬৯ 

রণ উপষোগী | 

পুরাতন জর, শোথ, পুরাতন উদরাময়ে--৩০১। 

অনেক সময়ে--৬০%১ ১০০১ ২০০২ চর্ণও ব্যবহার হয়। শ্বাসকাস আরোগ্যার্থ--১২%। 
পিতাধিক্য জন্য-_-৬২ | 

কন্কসন অব. দি ব্রেণ--৬ * 

কাশি-_-১২৯। 





পুরাতন উদরামর়ে--১২ 

গাউট.-৬২ 

তরুণ একজিমা_-৬১, ১২%। 

পুরাতন--২০০%। 

ডাঃ স্ুুল্লার ও ডাঃ গ্রাভোগাঁল ইহার নিয়ক্রম ব্যবহারের পক্ষপাঁতী। কিন্তু পরীক্ষা 
দ্বারা দেখা গিয়াছে যে, নিয় ক্রম দ্বারা উপকার না হইলে, উচ্চক্রম দ্বারা বিশেষ ফল 
পাওয়া যায়। 

ম্যালেরিয়া ঘটাত রক্তামাশয় রোগীতে এক মাত্রা ২০০৯ দিয়াই উপকার পাওয়া 
গিয়াছে। আবার একটা শুতিকার উদরাময়ে ১ মাত্র! ৩% দেওয়ার উপকার পাওয়া 
গিয়াছিল | 0. 

তরুণ ম্যালেরিয়! জরে নিম্নক্রম দ্বারা ফল না! হইলে ২০০৯ দ্বারা অতি স্থুন্দর ফল পাওয়া 
বায়। 

সবিরাম জরে ১২০) ৩১০ ৬স১ ৩০২১ ২০০১: সকল ক্রমই দরকার হয় । 

পুরাতন প্রমেহ পাড়ায় খন গাঢ় হরিদ্রাত বা সবুজাভ হরিদ্রা বর্ণ আব নিঃস্থত হয়__- 
তৎসহ জাল। থাকুক আর নাই থাকুক-_কেহ কেহ নিয়ক্রম (৩%) প্রত্যেক ঘণ্টায় দিতে 
বলেন । নিয্নক্রমে উপকার না হইলে উচ্চক্রুম সকল ব্যবহারে করিবে। 

অবসাদন জন্ত উৎপন্ন অতিশয় কঠিন শ্বাসকাস পীড়ায় ২*»*ব্যবহারে সুন্দর উপকার 
হয়। বসন্তের প্রকোপকালীন-_প্রাতেঃ ৩, ১ মাত্রা করিয়া ব্যবহারে এই পীড়ার হাত 
হইতে পরিত্রাণ পাওয়। যায়। এইরূপে কলের! ও বেরিবেরির সময়েও উপকার পাওয়া 
যায়। ম্যালেরিয়াতেও ইস্ছা উত্তম প্রতিষেধক । .. . 

.১২। আইুরিলজিস্রা (5115) ডাক্তার শুশলার ১২ চূর্ণ ব্যবহার করিতে 

উপদেশ দেন। ৬৯ চুর্ণও কখনও কখনও ব্যবহৃত হয়। 


গুয়োৎপত্ধি জন্ত--৬১০ ৪. এ রেরার 
জ্যেষ্ঠ ৬ ২ 


৪৬ চিকিৎসা-প্রকীশ। [২য় সংখা 


৯০০০ 








পৃ; হইবার পর--১২%, ২৪০, ৩০% চূর্ণ ভাল। আমরা সাধারণতঃ ৩০ চুর্ণই 
ব্যবহার করিয়। থাকি। ৪ 

পুরাতন পীড়াদিতে--৬০স১ ২৯০১৫) ১০০১, কখনও কখনও তদপেক্ষাও উচ্চক্রম 
ব্যবহার হয়। রর | 

মন্তি্ষ শূন্ততা1--১২% 

চক্ষু পীড়ায় ১২, 

এঁ পুরাতন হইলে - ২৪৯) 

নার্ভীন্নেস্‌ ১২৯, ২৪১, 

এপেপ্লেকী--৩০৯ 

জল পূর্ণ অর্ববূদ--২৭*% ও উচ্চক্রম | 

যঙ্মা-৩০১১ ২০০% | 

ক্ষতাদি পীড়ায় সাইলিসিয়ার ক্রিয়। দেখিয়) আশ্চধ্য হইতে হয়। ৬১৩০৯: পর্য্যস্ত 
ব্যবহাধ্য । তদধিক ক্রমও আবশ্যক হইতে প্ণরে। 

ইন ফ্রুয়েঞার পর ক্ষিপ্ুতায়-_৩০১। 

কোঠ্ঠবদ্ধ-+৩০৯ নেট্রাম মিউর সহ ইহার ৬০» ব্যবহারে আশাতীত ফল পাওয়া যায়। 
২ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ ২ বার সেব্য। 

৬ ডাক্তার সামন্ত তাহার পুস্তকে লিখিয়াছেন £ _ 

«একটা রোগিণী, বরস ৫* বৎসর, কৃষ্ণবর্প ও কূশ]। ইহার কাঁণের অভ্যন্তরে প্রদাহের 
পর তথায় পুয়োৎপত্তিসহ অতিশয় কোষ্ঠবন্ধ হইয়াছিল, তৎসহ কাঁণে অতিশয় কষ্ট ও তীক্ষ 
বেদনা! ছিল। গ্যালোপ্যাথ্থিক মতে অনেক চিকিৎসার পর আমাঁর চিকিৎসাধীন হওয়ায়, 
তাহাকে নেটাম মিউর ৬০% ও সাইলিসিয়া ৩০% সেবন করিতে দেওয়ায় কোট্টবন্ধ 
আরোগ্য হয় । কাণের বেদনা! জন্ত কেলি ফসাঁদি দেওয়। হইয়াছিল ।” 


রি 





ৰ রিকেটস্‌ 81010915 


ভাও ভন্সব্িতদকুচসান্ল দাল্ণ 0. 10. (44. 74. 0528.) 


রর শা ও ভুত উি স্চশতাও 


কিছুদিন আগে একটা হিষ্টিকিয়াক্রান্ত রোগিণীকে চিকিৎসা করিবার জন্ত আহত হুই। 
এই পরিবারের কর্তী। একদিন ছুঃখ প্রকাশ করিয়! বলেন যে, তাহার ছুইটা যমজ সন্তান 
আছে-_-একটা বালক, অন্যটা বাঁলিকা। তাহার! জন্মাবধিই এত ছূর্বল যে, এক্ষণে তাহাদের 
বয়স প্রায় ছুই বংসরর অধিক হুইলেও, তাহারা টিতে একেবারে অক্ষম । স্থানীয় 


২৩শ বর্ষ] রিকেটস্‌। ৯৭ 








রি স্থান 


চিকিৎসকগণ কর্তৃক যথেষ্ট চিকিৎস! করান হইয়াছে, কিন্ত কোনও ফল হয় নাই | তাহার। 
বলিয়াছেন যে, এ রোগ আরোগ্য হইতে পারে না। 
সম্তান টার এবদ্িধ অবস্থা শ্রবনে আমি শিশু ছুইটীকে " আনিতে বলিলাম 
উহীদিগকে পরীক্ষা করিয়া! বুঝিরাম যে, উভয় শিশুই “রিকেট+” পীড়ায় ভুগিতেছে 
এবং হাটিতে পারা! তো -দুরের কথা--কথা বলিতে পথ্যস্তও তাহার! অক্ষম। পিতা ও 
মাত। উভয়েরই স্বাস্থ্য বেশ. ভাল ও তাহারা হৃষ্টপুষ্ট। ইহাদের উপদংশের কোনও 
ইতিহাণদ নাই। যাহা! হউক, উভয় শিশুকেই আমি বাইওকেমিক মতে চিকিৎসা করিবার 
জন্ত দৃঢ় সন্বপ্ন হইয় নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম | যথাঃ__ 


(১) 1২9 
ক্যাল্কেরিয়া৷ ফল ৬» ১০ ১]২ গ্রেণ। 
রি কেলি ফস ৬% রর ১/২ গ্রেণ। 
ক্যাল্কেরিয়! ক্লোর ৬ 5 ১/২ গ্রেণ। 
একত্রে ১ মাত্রা । প্রত্যহ ৩ মাত্র! সেব্য। 
(২) 1২5 


ডিজোন্স- পিত্বর কডলিভার অয়েল--১ বোতল। 
বেল! ১০।১১টার সময়ে শিশুদ্বয়কে রৌদ্রে বসাইয়া, উত্তমরূপে মেরুদণ্ড ও হস্তপদে 
এই তৈল মালিশ করিয়া, কিছুক্ষণ উত্তমরূপে রৌদ্রের তাপ সেবন করাইতে উপদেশ 
দিলাম এবং প্রত্যহ ঈষতঞ্চ জলে স্নান করাইতে বলিলাম । 


গথ্যার্থ-বিশ্ুদ্ধ দুগ্ধ কিঞ্চিৎ জল মিশ্রিত করিয়া ফুটাইয়া লইয়া, দিবসে 
৪1৫ বার পান করাইতে বলা হইল। এই দুগ্ধে প্রত্যেকবারে ৪ ডাঁম ছুগ্ধ শর্করা! ও 
চিনি মিশ্রিত করিবে। বিলাতী বেগুন ও কীচা শাক-শক্জী সিদ্ধ করিয়া! তাহার “স্ুপ' 
ছ'াকিয়। লইয়া, চিনি ও লবণ মিশ্রিত করিয়। দিবসে ১ বার পান করাইতে এবং 
লেবু সহধোগে দুগ্ধ ছানা করিয়া-সেই ছানার জল দিবসে ২১ বার পান করাইতে 
বলিলাম। 

এইরূপ চিকিৎসায় আড়াই মাস মধ্যে বালকটা হ্াটীতে সক্ষম হইয়াছিল। এক্ষণে 
তাহাকে কেবলমাত্র ক্ষ্যালক্বে্রিস্রা যচ্স্‌ ৩০ দেওয়া হইতেছে । 

বালিকাঁটা এখনও চিকিৎসাধীনে আছে। তাহার উপকার এখনও ভাল বুঝা 
যাইতেছে না। 


দে 





২০৭ অর্ঘ । ও ১৩৩৪ নিন বারণ ॥ ইক হনংখ্খ্যা | 




















হোমিওপ্যাথিক ওষধের সংমিশ্রিত শক্তি । 


 তেলহখন্্চ ডাঃ শীলা দীশ্শ তা. 0. (44. 7771. 0) 
1. 0. 7১ & 5. 1. 8.1]. ৯.1, (2%6) ভিষগরত্ব | 


(পূর্ব প্রকাশিত ১ম সংখ্যার ( বৈশীখ ) ৫২ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 





ছামার বিশেষ অন্গুরোধ-__বিচক্ষণ ও প্রবীণ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ অনুগ্রহ করিয়া 
এইরূপ মিশ্রিত ওষধ ব্যবহার করতঃ, তাহার ফলাফল প্রকাশ করিয়৷ আমাদের কৌতুহল 
নিবারিত করিবেন। অবনত ইহাতে তাহাদ্দের একটু উদার মতাবলম্বী হইতে হইবে ও 
প্রাচীন প্রথার দোহাই দেওয়াটাও একটু ত্যাগ করিতে হইবে । চলিত কথায় যাহাকে 
“গোঁড়ামি” বলে, তাহা একটু হ্রাস করিতে হইবে। এই মিশ্রণ প্রণালী যখন 
একেবারেই হ্যোমিওপ্যাথিক বিজ্ঞান অনন্থমোদিত নহে, তখন পরীক্ষা করিয়া দেখিতে 
দোষ কি? হয়ত এইক্ধপ পরীক্ষার ফলে, আমরাও একটা কিছু অভিনব আবিফার করিতে 
সক্ষম হইতে পারি । 

আমি (নিজে এ বিষয়ে বিশেষ গবেষণা ও পরীক্ষা করিয়া বিশেষ উপকার পাইয়াছি 
বলিয়াই, সাহস করিয়া! আজ ইহা সর্ব সমক্ষে গ্রকাশ করিতে এবং এ বিষয়ে সকলকেই 
পরীক্ষা! করিয়! দেখিবার জন্ত অনুরোধ করিতেছি । 

অনেকগুলি রোগী আমি এই প্রণালীতে চিকিৎসা করিয়াছি । বধাক্রমে সমূহের | 
চিকিৎসা বিবরণ উল্লেখ করিব । 


২০শ-বর্ধ ] হোমিওপ্যাথি ওষধের সংমিশ্রিত শক্তি । ৯৯ 


৪৯০ ছছি ই অলী গা ভিত সি বসল 


১ম োশগী-_আমার সহধর্শিণী হঠাৎ একটিন সন্ধাকালে ১টা দীতের যন্ত্রণায় 
কাতর হুইয়৷ পড়িলেন। তাহার দস্তক্ষয় বা যাড়ীর কোনওর্প পীড়া বা স্টীতি ছিল না। 
যন্ত্রণায় আহার পর্ধযস্ত করিতে পারিলেন ন! এবং চক্ষুদিয়া অঞ্্ধার! প্রবাহিত হইতে 
লাগিল। পীড়ার কারণ নির্ণয় করিতে পারিলাম না, তবে যন্ত্রণার প্রকৃতি দেখিয়! মনে 
হইল-_ইহা! “নিউর্যাল্জিক্‌'বেদন] | যাহা হউক,প্রথমতঃ ১ ফট ন্েেজে্ডোনা৬5 
দিলাম । ১৫ মিনিট পরে পুনরায় উহা! আর ১ মাত্র প্রয়োগ করিলাম, কিন্তু কোনও ফল 
হইল না। অতঃপর ক্ক্যান্মোক্সিতা। ৩১ ১ ফোঁটা ২ মাত্রা দিলাম .ইহাতেও কোনও 
ফল হইল ন1। রোগিণী যন্ত্রণায় অত্যন্তকাতরাইতেছেন, ইচ্ছা হইল--১টা মফিপি! ইঞ্জেকসন 
দিয়। যন্ত্রণার লাঘব করি | হঠাৎ এই সময়ে হোমিওপ্যাথিক গুঁষধের মিশ্র শক্তির গবেষণার 
কথা! মনে পড়ায়, উহার কাধ্যকরী শক্তি পরীক্ষ! করিবার ইচ্ছায়, ক্যাঙ্সোন্সিতনা ৩, ও 
ন্বেলেশেডন্না ৬, ১ ফে"ট। করিয়া একত্রে মিশ্রিত করতঃ, , কিঞ্চিং জল সহ ১ মাত্র! 
দিলাম । আশ্চর্যোর বিষয়-_-+১০ মিনিট মধ্যেই যন্ত্রণার নিবৃত্তি হইল এবং রোগিণী নিদ্রিতা 
হইলেন । পরদিন প্রত্যুষে পুনরায় যন্তরণাবোধ করিবামাত্রই উল্লিখিতরূপে স্চ্যাম্মোম্িজা 
ও ল্্েজ্নেডোন্ন। একত্র দেওয়ার, ততক্ষণাতৎ যন্ত্রণার নিবৃত্তি ও পুনরাক্রমণ স্থগিত 
হইল । 

২ম্ম ল্লোগী- কাকিনা রাজ! বাহাছরের দ্বিতীয় রাজকন্তাঁয় পুত্র-বয়স ৪81৫ বৎসর | 
দস্তক্ষয় জন্য অত্যন্ত যন্ত্রনায় কাতর হইয়া! আমার চিকিৎসাঁধীনে আসেন। আমি তাহাকে 
নিয্ললিখিত ব্যবস্থা করি | যথ| - 






1২০. 
বেলেডোনা-৬ ** ৩ ফোঁটা | 
ক্যামোমিলা-৬ ০৯৪ ৩ ফোটা। 
মার্ক সল-৬ রি ৩ ফোটা। 
ক্থগার অব মিক্ব ০০০ ১৫ গ্রেণ। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া ৬টী পুরিয়ায় বিভক্ত করতঃ, প্রতি পুরিয়া ১০১৫ মিনিট অন্তর 
সেবনের ব্যবস্থা দিলাম । ২টা পুরিয়! ব্যবহারের পরেই যন্ত্রণার নিবৃত্তি হইল। ৩ টার 
বেশী পুরিয়া সেবন করিতে হয় নাই। 


(ক্রমশঃ ) 





১০০ চিকিৎসা-প্রকাশ।, [২য় সংখ্যা 


সপস্পি্া £ 
শে পাস - স্লিপ ওত তত পি আলী সপ সপ সম্া সিসি ১ পিসি “পে রঃ হি ধী উরস হরি টস 7 শি সপ ৩ 


বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ.ওষধ । 


লেখক --ডখঃ শ্রীপ্রভ্ভাসচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যাম্র। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক | মহানাদ-_হুগলী 1 


(পূর্ব প্রকাশিত"্টম সংখ্যার ( বৈশীখ ) ৫১ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 








হারান ও ঠ রুট ও 0. পার 


(২৬) আন্ুুনাশ্শিক লাক্্যে -স্যাজ্ুইলেল্লিক্তা | 


নাসিকার পিনাস বা ওজিনা এবং পলিপাদ্‌ প্রভৃতি রোগে, কখন কখন রোগীর কথা 
আনুনাশিক অর্থাৎ খন| হইয়! যায় -রোগী নাসিক যোগে কথ! কিয়া * থাকে । এইরূপ 
হইলৈ স্তাঙ্গুইনেক্রিয়ার ন্যায় উপকারী 'ও$ষধ আর নাই। 

বর্ধমান জেলার খঙঘোষ গ্রামের জনৈক বাঁলকের বয়স যখন ৫1৬ বৎসর, তখন 
তাহার নাঁসিকার কোন রোগ হয় এবং কৃথা খন! হইয়া যার । তথাঁকাঁর চিকিৎসকগণ 
বলেন -“হয়ত তাহার নাঁকের উপাস্থি ন্ট হুইয় গিয়াছে” । নানারপ;চিকিৎসায় কোন 
উপকার হয় নাই। বালকটার পিতা তখম মহানাদের পোষ্ট মাষ্টার ছিলেন। তিনি 
আমাকে তাহার পুত্রের এ প্রকার অবস্থা জানাইলে, আমি তীহাকে স্থগার অব মিষ্ক সহ 
স্যাঁ্ছুইনেন্লিস্রা ৩০, কয়েক মাত! প্রস্তত করিয়া দিই! তিনি এ ওষধ বাড়ীতে 
তাহার স্ত্রীর নিকটে পাঠাইয়া, পুত্রকে সেবন করিতে লিখিয়া দেন। কয়েকদিন পরে সংবাঁদ 
পাইলাম যে, এ ওষধেই ২৩ দিনের মধ্যে, বালকটার যে রোগই হইয়া! থাকুক-_-সেই রোগ 
ও খন বাক্য আরোগ্য হুইয়াছে। তখন গ্রামের লোকে তাহাকে এরূপ পূর্বের ন্যায় 
স্বাভাবিক স্বরে কথ! কহিতে দেখিয়া সবিশ্ময়ে জিজ্ঞাস করিয়াছিল--“কে তোমাকে ভাল 
করিল ?” বালক সানন্দে বলিয়াছিল--“আমাঁর মায়ের কাছেই ওঁধধ ছিল, সেই ওষধ 
থাইয়! ভাল হইয়াছি। 

(২৭) ডিপৃথিলিস্মান্্ লেলেভডোন।। 


ডিপথিরিয়া অতি কঠিন ও সংক্রামক গলরোগ | রোগীর নিশ্বাস প্রশ্বাস বায়ু, বন্ত্ 
এবং ভূক্তাবশিষ্ট দুগ্ধাদি হইতে এই রোগের বিষ দেহাস্তরে যাইতে পারে। স্ত্রী পুরুষ 
নির্বিশেষে ও সকল বয়সে এই রোৌগর আক্রমণ হয় এবং ইহাতে মৃত্যু সংখ্যাও অত্যন্ত 
অধিক। এই রোগ যেমন কঠিন ও ইহাতে যেরূপ নানাপ্রকার উপসর্গ উপস্থিত হয়, 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় তেমনই ইহার অসংখ্য ওষধও 'আছে। অন্যান্য মতে 
চিকিৎসা অপেক্ষা হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় অধিক ফল দর্শে, বিশেষতঃ সুনির্বাচিত 
ওঁষধে অতি সত্বর রোগী আরোগ্য লাভ করে। ডিপ্থিরিয়] রোগের প্রথমাবস্থায় হঠাৎ 
রোগাক্রমণ ও দম বন্ধের মত হইলে, গলার ভিতরে অত্যন্ত গু ও রক্বর্ণ এবং ভুষ্থাদি 
তরল খান্থও গিলিতে কষ্ট থাকিলে, গলার বহির্দেশ স্কীত ও অত্যন্ত জর, চক্ষু রক্তবর্ণ, 


২০শ বর্ষ] বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ উধ। ১০৯ 





নিদ্রালুতা অথচ নিদ্রা হয়না, এই সকল লক্ষণে বেলেডোন। প্রয়োগ করিলে, এই সকল 
উপসর্গ সহ ডিপৃথিরিয় পীড়া অতি সত্বর অন্তহিত হয়। 

গত ১৩২৯ সালের ১১ই জৈয্ঠ বৃষ্টির দিন ভবানীপুর গ্রামে নিবারণ চন্দ দাঁস হঠাং 
প্রবল জর ও গলায় বেদন। সহ শয্যাগত এবং কথা কহিতে অসমর্থ হইয়া পড়ে। নিকটস্থ 
একজন চিকিৎসক আসিয়া, তাহার ডিপথিরিয়া হইয়াছে 'বলিয়! যান। ক্রমে নিবারণের 
পীড়া অধিক কষ্টদীয়ক হয়, কিছুই গলাধঃকরণ করিতে পারে না এবং দম বন্ধপ্রীয় হইতে 
থাঁকে। তখন স্থুচিকিৎসক পাইবার জন্য ভান্তাড়া গ্রামে লোক পাঠান হয়, কিন্ত 
ছুর্ধোগ বলিয়াই হউক, অথবা সাংঘাতিরি ডিপথিরিয়! রোগ বলিয়াই হউক, চিকিৎসক 
আদিতে সম্মত হয়েন নাই। অনন্তর নিরুপায় হইয়া তাহারা আমাকে আহ্বান করেন | 
সে সময়ে ঘরের বাহির হওয়া একেবারেই দুঃসাধ্য, কিন্তু বিপদে পড়িলে সকল বাধাই 
অতিক্রম করিতে হয়। যাহা হউক, অতিকষ্টে রাত্রি ১২০ টার সময় রোগীর নিকট 
উপস্থিত হইলাম । দেখিলাম--রোগী নিদ্রিতের ন্যায় পড়িয়া আছে, কিন্ত নিড্রিত নহে, 
কথা কহিতে পারে না। অগ্য কিছুই খাইতে পারে নাই, জর ১০৩ ডিক্রী। রাত্রি বলিয়া 
গলার অভ্যন্তর ভালরূপে পরীক্ষা করিবার সুবিধা হইল না কিন্তু চক্ষু দুইটী রক্তবর্ণ 
এবং গলার বহির্দেশ অন্ন স্ফীত দেখিয়াই ল্েলাঁডোন্াা তাহার উপযুক্ত ওষধ 
বলিয়া আমার ধারণা হইল এবং এই ধারণান্যাযী জেজেেডোন্না ৩ম শক্তি 
৩ মাত্রা, এক ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা]! করিলাম । ৩ মাত্রা সেবনের পরেই রোগী সুস্থতা অনুভব 
করিল। রোগীর ক্ষুধা বোধ হওয়ায়, রাত্রি ৫ টার সময় অল্প গরম ছুধ খানিকটা খাইতে 
দেওয়া হইল, রোগী তাহ আগ্রহ পূর্বক বিনাকষ্টেই খাইতে সক্গম হইল । তখন তাহার 
গাত্রোত্তাপ ৯৯॥ ডিক্রীতে নামিয়। গিয়াছে । রোগীর এইরূপ অবস্থা দেখিয়। সকলেই 
যারপরনাই আনন্দিত হইল। সেদিন ও পরনিন এক বেলার জন্য ৮ মাত্র! বেরাডোন। 
দিয়া, আমর! ৫॥ টার ট্রেণ ফিরিয়া আসিলাম । 

পরদিন ১১টার ট্্েণে যাইয়! দেখি-_রোগী সম্পূর্ণ স্স্থ, তাহার কথ! কহিতে বা খাইতে 
কোন কষ্ট নাই। রোগমুক্ত হইয়া সে সহাস্যে আমাকে বিদায় দিল, আমিও পরিশ্রম 
সফল হইয়াছে দেখিয়া! সানন্দে বাড়ী আসিলাম। 


(২৮) ভেদ শ্বক্মনে ভাত--পাল্স্টিল। | 


. সাধারণতঃ ভেদ বদন হইতে থাকিলেই লোকের ভয় হয়। এঁ সঙ্গেযদি প্রজ্রাব বন্ধ 
হয়, পিপাসা হয়, নাড়ী ক্ষীণ বা লোপ হয়, তাহা হইলে মহাভয় উপস্থিত হইয়! থাকে । 
ইহার উপর যদি চখু বসিয়া] যায়, হাত-পা হিম হয়, হাতে পায়ে ঝিঁঝি ধরে কিম্বা পেটে ও 
হস্ত পদাদিতে খা+ল ধরে, তাহ হইলে আর সন্দেহ থাকে না, তখন সাক্ষাৎ “ওলাবিবি/র 
আবির্ভাব ব। কলের! হইয়াছে বলিয়! সকলের ধারণ! হয়। যেস্থানে কলের! হয়, তথাকান্ব 
লোকে “কখন কাহার কি ঘটে”-ভাঁবিয়। অত্যন্ত ভীত হয়, তাহাদের বিশুফ মুখমণ্ডলে ও 


১০২ ' চিকিতুসা-প্রকাশ। [২য় সংখ্যা 





শ শিট ওসি সিসি 


বাক ভীতির লং লক্ষণ সুপ প্রকাশিত থাকে। বাস্তবিক আশু প্রাথনাশক অনেক ব্যাধি 
থাঁকিলেও, কলেরার স্ায় ভয়ানক রোগ আর নাই। | 

কোন কোন চিকিৎসকও তয় প্রযুক্ত কলের! রোগী দেখেন না। আমি জানি-- 
পোলব৷ গ্রামে ভগবতী বাবু নামে একজন স্ুুবিখ্যাত এলোপ্যাথিক চিকিৎসক ছিলেন, 
তিনি কখনও কলেরা রোগী দেঁখিতে যাইতেন না। এক সময় সংগ্রামপুরে ভগবতী বাবু 
একটা রোগী দেখিতে গিয়াছেন,সেই সময়ে সেই গ্রামে স্থপ্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
ডাঃ মহেন্দ্র বাবুও অন্ত একটা রোগী দেখিতে আসিয়াছেন। ডাঃ ভগবতী বাবুর সম্মতিক্রষে 
তাহারা মহেন্দ্র বাবুকে লইয়। আসেন। তগবতী, বাবু রোগীর নিকটে বসিয়া! রোগী 
দেখিভেছেন, এমন সময়ে মহেন্্র বাবু আসায় তিনি মহেন্দ্র বাবুকে রোগী দেখিতে আহ্বান 
করিলেন! স্মহেন্দরীন্ু বলিলেন-_-“আপনি দেখিতেছেন, মামি আর অধিক কি 
দেখিব, রোগীরব্ত কলেরা হইয়াছে 1” 

ভগবতী নানু তখন সবিশ্বয়ে বলিলেন-_-“কই য়োগীর ত বাহ্যে হয় নাই ?” 

মহেন্দ্র বাবু বলিলেন - “ডাঁই কলেরা, ঝৌগীর চক্ষু বসিয়া! গিয়াছে দেখিতেছেন না ?” 
- ভ্গন্বতী বাবু “তাইত” বলিয়া তৎক্ষণাৎ গাত্রোখান পূর্বক ৮।১* হাত দুরে 
গিয়! দীড়াইলেন ও তীহাকে বলিলেন “আপনিই দেখুন, ঘাপনিই দেখুন, এ রোগী 
আপনার” তারপর গৃহস্থকে বলিলেন “তোমর] মহেন্দ্র বাবুকে দেখাও, আমার 
ভিজিট দাও আর ন1 দাও, পান্ধী ভাঁড়াটা দাও।” এই কথা বলিতে বলিতে পাক্কীতে 
গিয়া বসিলেন। 

সকল চিকিৎমকই একবাক্যে স্বীকার করেন যে, ওলাঁউঠীর ভেদ ও বমন কোনও 
প্রকারে হস্তাদি সংস্পর্শে উদরস্থ হইলেই ভয়ের কথা, নচেৎ কোন ভয় নাই। 

কলেরার চিকিৎসায় ছে।মিওপ্যাথির আসন অতি উচ্চে। কলেরা রোগে 
হোমিওপ্যাথিক ওঁষধে সর্বাঁপেক্ষা। অধিক সুফল হয় বলিয়াই, হোমিওপ্যাথির প্রচার অতি 
সহজে হইয়াছিল। স্বনামখ্যাত ডাক্তার মহেন্্লীল সরকার আসেণনক ও ভিরেটামকে 
ইহার প্রধান ওধধ বলিয়া! গিয়াছেন। তীহার নির্দেশানুসারে অনেক চিকিৎসক এ ছুইটা 
ওঁধধের উপরেই অনেক সময় নির্ভর করিয়া থাকেন। কিন্তু এই ভয়াবহ রোগে ছুই একটা 
ওঁধধ ঠিক করিয়] দেওয়া যায় না, যথালক্ষণে ওষধ নির্বাচন করিতে পারিলেই ভাল হয়। 
তবে ইহা ঠিক যে, কলেরার এপিডেমিকের সময় যে গ্রামের একটা রোগী, যে ওষধে ভাল 
হয়, অন্ঠান্ত রোগীও সেই ওষধে ভাল হইতে দেখা যায়। কিন্তু কোনও বিশেষ লক্ষণ 
: (9৩০আ1% 51010 ) দ্বার! এমন ওষধও স্থির করা যাইতে পারে--যাহা! নিঃসন্দেহে 
প্রয়োগ করা যায়| কলেরাই হউক, আর উদরীময়ই হউক, ভেদ বমনে যর্দি ডাত এ 
হয়, তবে পাল্সেটিল! তাহার অমৌধ ওঁষধ | 

১৩২৮ সালের ১৫ই ভাদ্র পেকেড়া গ্রামে অক্ষয়কুমার দে কলেরা রোগাক্রান্ত হয়। আঙি 
যাইয়া দেখি -তাহীর জলবৎ ভেদ ও বমন সহ কেবল ভাত নির্গত হইতেছে । সেযে 


২০ বর্ষ] বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওষধ। ২০৬ 


চাচা 


৯৬. সি পসিই্িিন্্লিসিত এ পা লা রস নল ০০ তই জি কাজ 


পাল্লেটিলার রোগী, তখনই তা বুঝিতে পারিলাম। ঘণ্টায় £|৬ বার ভেদ ও বমন 
হইতেছে, নাড়ী ক্ষীণ হইয়া গিয়াছে, পেটের ধাতন! ও-পিপাস! আছে, এই সকল লক্ষণ 
কেবল তাহাদের মনন্তষ্টির জগ্ত শ্রবণ ও দর্শন করিলাম, কিন্ত রোগীর তেদ বমনে ভাত 
দ্লেখিবা মাত্র, উহার ওষধ যে এ "পাল্সেটিলা* : পুর্কোই তাহ! নির্দেশিত হইয়াছিল । 
আমি. একমাত্রা, “পা স্নিডিল1” ৩০, তখনই খাইতে দিলাম এবং খাঁর 
রুয়েক মাত্র! পাল্সেটিল! দিয়া কার্য শেষ পূর্বক প্রত্যাবর্তন করিব তাবিতেছ্ছি, 
এমন সমম্ম ২৩ জন লোক একটু অন্তরালে পরামর্শ করিয়া আমার নিকটে 
আসিল ও রোগীর যতক্ষণ , তেদ বমন বন্ধ না হয়, ততক্ষণ আমাকে 
তথায় থাকিবার জন্য প্রস্তাব করিল। আমি মনে মনে বুঝিলাম--এই রোগীতে অন্য 
ওঁধষ নির্বাচন করিবার জনা কিছুই পরিশ্রম করিতে হইবে না, কেবল আমাক 
কিছু বেশী টাকা দিবার জন্য ভগবান ইহছাঁদিগকে উদ্ধদ্ধ করিতেছেন। আমি 
তাহাদের সকল প্রস্তাবে সম্মত হইলাম। . আধ ঘণ্টা অন্তর পাল্সেটিজ' 
দেওয়া! হইতে লাগিল এবং রোগীর নিকটে কথাবার্ডী বা গোলমাল করিতে নিষেধ 
করিয়! দিলাম । পূর্ববাপেক্ষা দীর্ঘ সময় অন্তর আরও কয়েকবার ভেদ, বয়ন হইল বটে, কিন্ত 
২॥ ঘণ্টা পরে রোগী নিদ্রিত হইয়! পড়িল ও ক্রমে নাক ডাকিতে লাগিল। রোগী 
তখন গভীর নিদ্রায় অভিভূত হওয়ায়, তাহারা আমাকে প্রত্যাগমন করিতে বাধ! 
দিল না| কেহ রোগীর নিদ্রা ভঙ্গ করিও ন! বলিয়া, আমি বিদায় গ্রহণ করিলাম 

পরদিন যাইয়! শুনিলাম--রোগী ৫ ঘণ্ট৷ নিদ্রা গিয়াছিল এবং গত কল্য আর ভেদ, 
বমন হয় নাই। অগ্ঘ প্রাতেঃ একবার অপেক্ষাকৃত স্বাভাবিক বাহে হইয়াছে। অন্ত 
কোন. উপসর্গ. বা অসুস্থতা নাই। 

অনেক রোগীতে দেখিতে পাওয়! যায় যে, ২৪ মাত্রা চরিত রি সেবনের পরেই 
রোগী ঘুমাইয়৷ পড়ে এবং নিদ্রিত হইলে রোগীর আর কোন অন্থখ থাকে না। সকল 
যাতনাদি বিদুরীত করিয়। নিদ্রিত করা, পাল্সেটিলার একটা স্বধর্ম। আমি অনেক স্থলে 
পান্সেটিলার রোগীতে বলিয়া দিই__“বোধ হয় ২৩ বার ওষধ খাওয়ার পরই রোগী 
ঘুমাইয়! পড়িবে, কেহ রোগীর নিকটে গোলমাল করিও ন11” 

২৯) পেল্সিঅইাইডিতে- কটা । 

অস্থি আবরক ঝিশ্লী বা পর্দশাকে. পেরিঅষ্রিয়াম বলে।' এ পেরিঅষ্িয়ায়ের প্রগাহ 
হইলে তাহাকে পেরিআঅষ্টাইটিস্‌ বল! যায়। আধাতাদি লাগা, অস্ত্রাদির খোঁচা বা চোট 
লাগ! গ্রতৃতি কারণে পেরিআষ্টাইাইটিস হইয়া! থাকে । আঘাত লাগিয়া! পেরিষ্টিয়ামেরই 
গ্রদাহ হউক, অথবা অস্থিরই প্রদ্ধাহ হউক, কিন্বা। মোচড়াইয়া গিয়া হাঁড়ে বেদনা হউক, 
রা গর্যাভিওলেন্স্‌ তাহাতে উৎকৃষ্ট কার্ধ্যকরী। . সচরাচর . আঘাভাদিতে আর্পিকা 
নির্দেশিত হয় এবং উপকার না পাইল, অনেকে. .আর্নিকারই শক্তি পরিবগ্তন করিতে 
থাকেন। কিন্তু তাহ! ঠিক নহে। কারণ) কেবল আঘাত লাগ! কারণ দেখিঙ্বা খষধ 





ধরণ 


২১৪ _ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ২য় সংখ্যা 


০ ০০০৫০১১ 





নির্বাচন করিলে চলিবে না বেদনা মাংসপেশীতে কি ছাড়ে হইয়াছে, তাহা বুঝিতে 
হুইবে। ফল কথা-_-আর্নিকার উপকার না হইলে, রুটা! প্রয়োগে আশ্চর্য সুফল দিয়া 
থাকে । নিয়ে দুইটা রোগীর বিবরণ প্রদর্শিত হইল। 

১। দাড়া গ্রামের অনুকুল সর্দীর নামক জনৈক ব্যক্তি তাহার ঘরের আড়ার উপরে মাচায় 
রক্ষিত আলুবীন্গ পাঁড়িতে উঠিয়াছিল এবং হঠাৎ মাচার বাঁশ সরিয়া যাওয়ায় সে পড়িয়। গিয়া 
আখাত প্রাপ্ত হয়| ইহাতে তাহার বা দিকের পাঁজরে ভীষণ বেদনা! হয়। তেঁতুল পোড়!; 
পাকা আমড়া, চুণে হলুদ প্রভৃতি লেপনে কিছুই হয় নাই। পরে একজন এলোপ্যাথিক 
ডাক্তার এটিফ্লোজেষ্টিন লাগাইবার ব্যবস্থা করেন, তাহাতেও উপকার হয় না। অবশেষে 
যে ১৫।২* দিন শধ্যাগত থাকার পর ১৩৩২।১০ই কার্তিক গাড়ী করিয়া! আমার নিকট আসে। 
আমি তাহাকে আর্ণিকা খাইতে দিই, কিন্ত ৪ দিনেও কিছুমাত্র উপকার “ন! হওয়ায়, 
রুটা ৩০, ৪ মাত্র! খাইতে দিয়াছিলাম | ইহাতে পর দিনেই তাহার বেদন।-বার আনা! রকম 
ফমিয়া গিয়াছিল। সে ইতিপূর্বে সোজা হুইয়া চলিতে পারিত না, কিন্ত এইদিন 
(১৫ কার্ঠিক) প্রায় এক ক্রোশ রাস্তা ঠাটিয়1! আমার নিকট হইতে নিজে আসিয়া ওষধ 
লইয়া গিয়াছিল। আমি তাহাকে আরও ৪ মাত্রা কুটা ৩০, ছু'দিনে খাইবার জন্য দিয়াছিলাম, 


তাহাতেই সে সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়া যায় । 

২। জনৈক মুমলমান ভদ্রলোক বন্দুক ছুঁড়িবার কালীন তীহার দক্গিণ বক্ষে 
বঙ্দুকের কুঁদৌর আঘাত লাগে ও বেদনা হুয়। এ বেদনা অল্প স্থানব্যাপী হইলেও, 
কিছুতেই তাহ! সারে নাই। একজন হোঁধিওপ্যাথিক চিকিৎসক ৮।১* দিন তাহাকে 
আর্ণিক! ৩ ও ৩*,পরপর খাওয়ান । তাহাতে উপকার ন। হওয়ার, সহতর শক্তির আর্ণিক। 
খরিদ করিয়। আনিবাঁর জন্য পরামর্শ দেন এবং এ ব্যক্তি মামার নিকটে এ ওঁধধ পাইবার 
জন্য আগমন করেন। এ গধধ আমার নিকটে না থাকায় তিনি আমার চিকিৎসাধীন 
হইতে ইচ্ছা প্রকাশ করেন। পেরিয়ষ্টিয়ামে অথবা অস্থিতে বেদন! অনুমান করিয়া, আমি 
তীহাকে রুটা ৩০, কয়েক মাত্রা খাইতে দ্রিই এবং তাহাতেই ২৩ দিন মধ্যে তঁহার 
বেদন। নির্দোষপে আরোগ্য হইয়াছিল। বলা বাহুল্য, আর্ণিকণ সহত্র শক্তি ছাঁড়িয়া। 
0, 14, বা! লক্ষ শক্তি খাওয়াইলেও এ বেদনা সারিত না। | 


(৩০) ভগম্দলে াহতিনম্সিস্তা | 


মলদ্বারের নালীক্ষত _তগন্দর বা “ফিসচুল' ইন্‌ এনো” নামে অভিহিত হয়। ক্ষতের 
প্রকার অনুসারে ইহ! ব্লাইও. এক্সটারনেল্‌ ফিস্চুলা, কম্প্লিটু ফিসচুল| ও ব্লাইণ্ড ইনটার্নেল্‌* 
ফিসচুলা, এই তিন প্রকারে অতিহিভ হইয়া থাকে। এতদ্তীত অর্শ রোগের সঙ্গেও 
একপ্রকার ভগন্দর হয় এবং বঙক্মা রোগীর অস্তিম সময়ের কিছুকাল পূর্বে একরূপ ভগন্দর 
জন্মে। কাহার কাহারও তগন্দরে ছুইটী মুখ প্রকাশিত হয় | 

এই রেগে অস্ত্র চিকিৎসাই একমাত্র উৎকৃষ্ট উপায় বলিয়া অনেকের ধারণী ছিল | 
কিন্তু এক্ষণে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় বু সংখ্যক আরোগাপ্রাপ্ত ফোগী দ্বারা, দিম 
দিম হোমিওপ্যাথিক ওঁধধের সমধিক প্রচার ও অন্ত্রচিকিৎসার অনাবন্তকতা প্রতিপন্ন 
হইতেছে। তগন্দর রোগে-সাইলিসিয়! মন্ছোপকারী ওঁষধ এবং উহ! প্রায়ই' বাব 


হইয়া থাকে। 


২০ বর্ষ ] ১ এ বিশ্বস্ত প্রমাণ। ২৭৫ 








মহানাদের জনৈক' ব্যক্তির ভগন্দর রোগে অক্ত্রোপচার কর! হইয়াছিল ইন্থাতে বহু 
পরিমাণ পৃ*জ রক্তাদি বাহির হয়, কিন্ত প্রায় তিন মাসেও পাঁড়া আরোগ্য হয় না এবং ঘা-মুখ 
দিয়। বিষ্ঠ। পর্যন্ত নির্গত হইতে থাকে । তখন অনন্যোপায় হুইয়৷ রোগী আমার চিকিৎসাধীন 
হয়। আমি তাহাকে সাইলিসিয় ২৭০, ছিন দিন অন্তর একমাত্র খাইতে দিই এবং 
ক্ষত স্থানে নিমপাতা সিদ্ধ করা গরম জল দিয়! ধৌত করার পর, ক্যালেগুল৷ অয়েল 
(১০ ভাগ সরিষার তৈল স্হ একভাগ কালে $ুল। মাদার) বাহিক প্রয়োগের ব্যবস্থা করি। 
ইহাতেই তাহার এ রোগ ১০।১৫ দিনের মধো স্পূর্ণ আরোগা হইয়া! গিয়াছিল। 

আর একটা রোগীর কথ! বলি। কয়েক বৎসর পূর্বে কলিকাতা ১নং বৈঠকখান 
রোডে গোস্বামী মালিপাড়। স্কুলের হেডমাষ্টার গোয়াইগ্রাম নিবাসী বাবু সত্যচরণ 
বন্দ্যোপাধ্যায় মহাশয়ের সহিত সাক্ষাৎ হয়। তিনি আমাকে বলিলেন সে, প্রায় ২০২২ দিন 
মলদ্বারের পীড়1 হেতু প্র স্থানে থাকিয়! চিকিংদিত হইতেছেন। আমি তাহার ক্ষতস্থান 
পরীক্ষ! করিয়া বুঝিলাম যে, ফিসচুল1 ইন্‌ এনে! বা ভগন্দর হইয়াছে । তিনি আমাকে 
জিজ্ঞাসা করিলেন-_-“ষদি আমি আপনার চিকিৎসাধীন হইতাম আপনি কি ওঁধধ 
দিতেন?” আমি তীাহকে বলি--সাইলিসিয়! ২০* খাইতে এবং ক্ষত স্থানে ক্যালেন্ডুল। 
মাদার দিতাম তিনি তৎক্ষণাৎ বলিলেন_-“তবে ার আমি এখানে থাকিব না, 
বাড়ী গিয়া আপনার দ্বারা চিকিৎসিত হুইব, কারণ এখানেও এ ওঁষধ দিতেছে। 
আমি তাহাকে সেরপ করিতে নিষেধ করিয়াছিলাম এবং বলিয়াছিলাম-- না, আপনি 
আরোগা প্রায় হইয়াছেন, আর ৫1৭ দিন মধ্যে সম্পূর্ণ আরোগ্য হইবেন। এরূপ অবস্থায় 
আপনার চিকিৎসককে তার কৃতকার্ধযতা জনিত আনন্দটুকু উপভোগ করিতে ন৷ 
দেওয়! আপনার কর্তব্য নহে, আর আমিও ন্ত চিকিৎসক কর্তৃক আরোগ্য প্রায় 
রোগীতে হস্তক্ষেপ করিতে চাহি ন!। (ক্রমশঃ) 


বিশ্বস্ত প্রমান। 

ডাঃ হ্রীপ্রভ্ভাঙ্চত্দ্র বন্দ্যোপাধ্ণান্য | 

হোমিওপ্যাথিক চিকন | মহানাদ-হগগলী। 
চিকিৎস৷ জীবনের প্রথম ভাগে আমার টি একটী মহিলার জর ভাল হওয়ার 
পরে তাহার দক্ষিণ স্বন্ধ-সন্ধির (ক্ক্যাপুলার) নিয়দিকের বেদন! বর্তমান ধাকে। "মামি উহ্থা 
আরোগ্য করিবার জন্ত আর্ণিকা, রসটক্স গ্রতৃতি কতিপয় ওঁধধ সেবন ওঁ রসটক্স বাহক 
প্রয়োগ এবং আরও নানাবিধ মুষ্রযৌগ ওষধ ব্যবস্থা করি, কিন্ত কিছুতেই ভাল হয় নাই। 
দৈবযোগে একদিন বেল! ৪টার সময় ডাঃ প্রযুক্ত মহেম্ত্রনাথ ভট্টাচার্য মহাশয় আমার বাটীতে 
আগৃমন্করেন। 'আমি তাহাকে উক্ত রোগিণীর আন্তপূর্বিক বৃত্ধান্ত অবগত করাই। 


২৬ চিকিৎসা: প্রকাশ | [ য় সংখ্যা 








কিনি সমস্ত বিষয় শুনিয়া! মাকে একটা মেজর গ্লাদ পুনঃপুনঠধৌত করিতে আদেশ 
করেন।. প্রায় অর্থঘণ্টা কপাল ধৌত করার পর আধি নিবৃত্ত হইতে পারি কি 
না, জিজ্ঞাসা করিলাম। তিনি বলিলেন “মেজর গ্লাসটা অধিকক্ষণ ধরিয়া! ধৌত করা 
হইলে, পীড়া'অতি শীপ্ত আরাম হইবে ।» আমি বিরক্তি সহকারে আরও ১৯1১২ মিনিট 
ধুইলাম, এক টৰ জলফুরাইয়খ গেল। তখন তিনি মেজর গ্ল্যাসে এক আউন্স 
জল লইয়া, উহাতে বোরিক ট্যাফেলের ১* নং গ্লোবিউল্স ( অতি ক্ষুদ্র অণুবটিক। ) ৪টি 
নিক্ষেপ করিলেন । ওঁষধধ কি দিলেন, তাহা আমাকে জানিতে দিলেন না। এই ওঁয়ধ 
তখনই (সন্ধ্যার সময়) অর্ধেক পরিমাণ খাওয়াইয়া, বাঁকী অর্ধেক ওষধ পরদিন প্রাতেঃ 
খাইবার জন্য গ্লাসের মুখে সাদ। কাগজ দিয়! বাধিয়! রাখিতে বলিলেন । 


পরদিন প্রত্যুষে রোগিণীকে জিজ্ঞাসা করিয়া জানিলাম__বেদন! আর অনুভূত হইতেছে 
না| 'তখন বাকী ওষধটুকু খাওয়াইয়। বহির্ববাটীতে ডাঃ মহেক্্র বাবুর নিকটে গেলাম । 
রোগিনী ভীল আঙ্ছে* শুনিয়া তিনি বলিলেন--“বাঁকী ওঁধধ আজ আর না খাওয়াইলেও 
ক্ষতি ছিল না” নামমাত্র“ওঁষধের রোগারোগ্যকারিণী শক্তি প্রদর্শন ও হোমিওপ্যাথিক. 
ওুঁষধে বিশ্বাস স্থাপনের জন্তই তিনি এ্ররূপে মেজর গ্লাস ধোয়াইয়! বিশুদ্ধ ভাবে ৪টা 
অন্ুবটিকা- -তাহাও ছইবারে সেবনের ব্যবস্থা! করিয়াছিলেন । রোগিণীকে আর ওষধ দিতে 
হয় নাই, উহ্হাতেই বেদন] সম্পূর্ণরূপে সারিয়া! গিয়াছিল। অতঃপর ওঁষধের নাম জিজ্ঞাসা 
করিয়া অবগত হইয়াছিলাম যে, উক্ত রোগিণীকে “ঢেজিনভোন্িম্্রীছ্ম” প্রদত্ত 
হুইয়াছিল। 


' আর একথার আমি হালুসাই পাটনা হইতে ক্লোগী দেখিয়া আসিতেছি,কোটা'লপুরে বাহার 
মর্জিক আমাকে একটু অপেক্ষা করিতে বলিয়া! তাহার পৌত্রকে আমার নিকটে লইয়া 
আসিল। বালকটী উলঙ্গ অবস্থায় আনীত হইল | ৩1৪ দিন পূর্বে তাহাকে “মুসলমানী” 
(ত্বকচ্ছেদ) করিয়া দেওয়। হুইয়াছে। দেখিলাম-_তাহার লিঙ্গ স্কীত ও ক্ষতযুক্ত। বালকটা 
শিহুরিয়া আছে, 'অর্থা তাহার গ! কাটা দিয়াছে বা রোমাঞ্চ হইয়াছে, যেন সে সববদ। শীত 
অনুভব. করিতেছে । জরও বি্ধমান আছে । বাহার মল্লিকের আর্থিক অবস্থা মন্দ নহে এবং 
খাম্থেয়ালী লোক। আমাকে বলিল -“যদি আপনি এই বালককে আজই ভাল করিয়া 
দিতে পারেন, তবেই বুবিব আপনার ওঁষধের জোর আছে এবং আপনি যাহ] চাহিবেন, . 
তাছাই দিব 1” 

স্বকচ্ছেদই যে এই জরের মুখ্য কারণ__-তাহ। আমার, দৃঢ় ধারণ! হইল । যদিও কোন 
পুস্তকে ত্বকচ্ছেদের জন্য কোন ওঁধধের উল্লেখ নাই, তথাপি “ভিলভ্ডস্ষম” যে ইহার প্রকৃত 
'ষধ, তাহাতে 'মামার সন্দেহ রহিল না। আমি ৪ মাত্রা ভিনভঙ্ষম দিয়। আসিলাম। 
পরদিন প্রাতেঃ বালকটা আনীত হইলে দেখিলাম- জর নাই এবং আর জর প্রত্যাবর্তন ও 
করে নাই। 
.. এই প্রকার বিশ্বস্ত প্রমাণেই অবিশ্বাসীর হৃদয়ে বিশ্বাস বদ্ধমূল হইয়| থাকে । 
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এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! সম্বন্ধীয় 








মাসিক পত্র ও সমালোচক । 
২০স্ণ বর্ম । ১৩৩৪ সাল- আহম্ীভ। ৃ শম্র সংখ্যা! | 








ন্রিন্বিম্ধ 


ভেক্কে জোলী--ওুজ্যভ্রীম্ চভিক্ষকিশুতা (11501071 1157017617% 01 
08212০0)-_প্যারিসের 01171085 00180381100] এর 101. 79০1: চক্ষের ছানীতে 
নিযলিখিত ওঁষধীয় চিকিৎসার অনুমোদন করিয়া, আমেরিক্যান মেডিসিন নামক পত্রে 
এতদসঘন্ধে ১টা প্রবন্ধ প্রকাশ করিয়াছেন । 704, 70০০% বলেন--এই চিকিৎসায় অর্থাৎ 
নিমলিখিত লোপনটার বাথ চক্ষে প্রয়োগে বহুসংখ্যক রোগীর ছানী আরোগ্য হইয়াছে । 


চু. 
ক্রিষ্টালাইজড. ক্যালপিয়াধ ক্লোরাইড **+ ৪ গ্রাম। 
ডিসিকেটেড ( শুদ্বীরূত ) সোডি আইয়োডাইড ৪.গ্রাম। 
পরিশ্রুত জল ,১০:৫০০ গ্রাম । 


একত্র মিশ্রিত করিয়া লোৌসন। এরই লোৌগন, ঈষৎ উষ্ণ করতঃ, প্রত্যহ অন্ততঃ 

২* মিনিট ধরিয়া উভয় চক্ষেই বাথ, (৮৪৫১) দিবে। বহু দিনের স্থায়ী ছানীও এই 

চিকিৎসায় আয়োগ্য হুইতে দেখ! গিয়াছে । 1). 10০7" বলেন--«কোন কোন স্থলে 

এই লোদন দীর্ঘকাল প্রয়োগ কর! কর্তব্য। পাড়ার প্রারস্তে এই লোসন দ্বারা চক্ষু ধৌত 

করিলে ছানীর বৃদ্ধি স্থগিত হ্ব এবং দৃষ্টি শক্তিরও কোন ব্যাঘাত উপস্থিত হইতে 

পারে না। (70০০০% ) এ হিরা 
। পপ: 










৯০৮  ....., চিকিৎসা-প্রকাশ। .. [ ৩য় সংখ্য।। 


ল্লক্ডম্ভ্লান্বে--সোঁতডি শনাইউ, তন (১০৫৫০17 01056 01 171090)011182৩)- 
17, * 251)000 রক্তত্রাব নিবারণার্থ সোঁডি সাইট্রাসের উপযোগিতা সম্বন্ধে বিবিধ 
রোগীর বিবরণ উল্লেখ পূর্বক লিখিয়াছেন যে,_-“শরীরের বিভিন্ন স্থানের রক্তআাব দমনার্থ 
সোড়ি সাইট্রাস অতীব ফলপ্রদ। ইহা! শিরামধ্যে প্রয়োগ (ইণ্টণাভেনাস ইঞ্জেকসন) করিলে, 
এতদ্বারা রক্তের যে তারল্য হাস প্রাপ্ত হয়, ইহা অবগ্ন সকলেই জ্ঞাত আছেন, কিন্তু হা যে, 
রক্তের জমাট বান্ধার (01860191115) শক্তিকে বর্ধিত করে, তাহ! মাত্র কয়েক 
বৎসর হুইল জান! গিয়াছে। ইহার এই ক্রিয়া! বশতঃই এতন্্ার যক্ষা, রোগীর রক্তোৎকা শ, 
অস্ত্রোপচারের পর রক্তত্রাব ও প্রসবাস্তিক রক্তশ্রাব নিবারিত হইয়া থাকে । রক্তত্রাব 
দমনার্থ ইহা! বাহুর কনুই প্রদেশস্থ শিরাতে ইঞ্জেকসন করা কর্তব্য। নিয়লিখিত রূপে 


প্রয়োজা। যথা 
৩, ১, : 
সোডিয়াম সাইট্রেট রঃ ৩* গ্রাম। 
ম্যাগ্সেসিয়াম ক্লোরাইড 2 ১০ গ্রাম। 
একোয়! রঃ ১০০ লিঃ, সিঃ। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ষ্রেরিলাইজ করিয্বা ১০--৩* সিঃ, সিঃ, মাত্রায় (রোগীর 
দৈহিক ওজন অনুসারে ) ইণ্টণাভেনাস ইঞ্জেকসন দবে। (137188150 01105151) 





শাল্যণন্ল মলম দ্বালা নিষ্বীভিন্তা_লিপজীগ, সহরের স্বনামখ্যাত 
চিকিৎসক 1)1. 73490) বলেন যে-_-“শিশুদের পাঁচড়া (5০80155 ) পীড়ার চিকিৎসায় 
১০% পীসেন্ট সাল্ফার মলম (7০9% 99110000110] ) ব্যবহার করায়--অনেক 
শিশু অক।লে মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছে” । 1), 13250 বিশেষ পরীক্ষা ও পর্যালোচন৷ 
করিয়া প্রমাণ করিয়াছেন যে-_সাল্ফার মলম ব্যবহারে শিশুর অগ্নিমান্যয ও অজীর্ণ 
পীড়। (10/5196918 ) উপস্থিত হয় এবং অবশেষে জর প্রকাশ পাইয় শি ১--৩ সপ্তাহ 
মধ্যেই মৃত্যুমুখে পতিত হইয়া থাকে । এইরূপ মলম ব্যবহারে নেফ্রাইটীস্‌ ও যকতর 
“ফ্যাটী ইন্ফিল্ট্রেশন” হইতেও দেখা যায়। সালফার শিশুদেহে শোষিত হইয়াই এই সমস্ত 
বিষক্রিয় প্রকাশ করে। তিনি আরও প্রমাণ করিয়াছেন যে, জীবদেছে শোধিত সাল্ফার-_ 
হাইড্রাজেন্‌ সাল্ফাইডে পরিবর্তিত হইয়া থাকে! (11979190016 [. 177001010) 





ল্লিক্ষেউ এব স্তুশ্যালোন্ক--সম্পতি 2২০1৩" নামক জনৈক ফরাসী 
চিকিৎসা প্রমীণ করিয়াছেন যে, হুর্ধযালোক হ্বার| নিয়মিত ভাবে চিকিৎস। করিলে, শিশু ও 
অপেক্ষারুত অধিক বয়স্ক বালক বালিকাগণের “রিকেট” নামক অস্থিপীড়। অতি সহজেই 


্গ্ঙা বর্ধ ] বিবিধ | হি 





আরোগ্য হইতে পারে। তাহার এই গবেষণাপূর্ণ মত পৃথিবীর সমস্ত খ্যাতনামা 
বৈজ্ঞানিক ও চিকিৎসকগণ একবাক্যে অনুমোদন করিয়াছেন । হুর্যের আলোক মধোঁ ষে 
“হেলিও” বা “আল্ট্রা ভায়লেট-রে” আছে-_-তাহা! ঘে কেবলমাত্র ঘন্গা জীবাণুনাশক 
ও যক্ষা! পীড়ার প্রতিরোধক, তাহ! নহে--পরস্থ, রিকেট পীড়ার একটী উৎকৃষ্ট ও শ্রেষ্ঠ ওষধ। 
ইহা! কেবল রিকেটু পীড়া! আরোগ্যকারক নহে--পরস্ত' রিকেট পীড়া হইবার সম্ভাবন! 
থাকিলে, হৃুর্য্যের উত্তাপ দ্বারা চিকিৎসায় এই পীড়ার আক্রমণ গ্রতিরুদ্ধ হয়। 
সুস্থ শিশু ও বালকের! নিয়মিত ভাবে হ্্ধ্যালোক মেবন করিলে, নানারূপ জটিল 
পীড়ার হস্ত হইতে রক্ষা পাইয়! থাকে । সুর্ধ্যাতপ নানারূপ পীড়ার জীবাণু নাশক। 
প্রত্যেক জনক জননীর উচিত যে, তীহাদের সন্তান সম্ততিগণকে প্রত্যহ নিয়মিতভাবে 
কিছুক্ষণ পর্য্স্ত কৃর্ধ্যাতপে রাখা! ইহাতে তাহাদের স্বাস্থ্যের উন্নতি এবং দেহ 
ষ্টপুষ্ট হয় ও নানাবিধ অজ্ঞাত পীড়ার আক্রমণ হইতে তাহারা রক্ষা পায় আমরা বাঙ্গালী 
জাতী, শিশু সন্তানকে পাছে পেঁচোয় পায়, এই ভয়ে গৃহের বাহির করি না 
কিন্তু গৃছে দিবারাত্র রাখিয়াও, আমাদের দেশে পেঁচোয় পাওয়া রোগে যত শিশু 
প্রাণত্যাগ করে, তত আর কোনও দেশে করে কি না, সন্দেহ। পাশ্চাত্য জগতে 
নবজাত গিশুকে পধ্যস্ত নির্মল বায়ু ও সুর্ধ্যাতপ সেবন জন্য, প্রত্যহ ময়দানে লইয়া যাওয় 
হয়-তাহার! কিন্তু পেঁচোয় পাওয়1 ব্যারাম যে কি, তাহা আদৌ জানেন ন|। 

অতি ধীরে ধীরে হুর্যযালোক সেবন (51 13867) অভ্যাস করান উচিত--নচে' 
বিপদ হইতে পারে। অনেকে প্রাতঃকালীন সুর্যের উত্তাপ গ্রহণ ভাল বলেন, আবার 
জনেকে মধ্যা ক্র্ধ্যাতপ গ্রন্থ উপকারী বলিয়া স্বীকার করেন। নিম্নলিখিতরূপে ইহ 
প্রয়োজ্য $--- 

(১) ধীরে ধীরে হূর্যালোক সেবন অত্যাস আরম্ভ করিবে-_কিন্তু প্রত্যহ নিয়মিত 
ভাবে অভ্যাস করান চাই। প্রথম কয়েক মিনিট হইতে আরম্ভ করিয়া, ক্রমশ: সহমত 
২৩ ঘণ্টা অভ্যাস করান কর্তব্য । 

(২) লক্ষ্য রাখিতে হইবে--যাহাতে অত্যাধিক ্যাতপে চরের উপর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
গুটীকা বা চর্ম রোদ্র দগ্ধ না হয়। এতদ প্রতি লক্ষ্য রাখিয়! ক্রমশঃ সহা করাইয়া, ্যাতপ 
গ্রহণের সমস্ব বৃদ্ধি করিবে। 

(৩) প্রথমতঃ হস্ত ও পদে কৃুর্ধ্।তপ গ্রহণ অভ্যাস করাইবে, পরে অন্তান্য অঙ্গে 
অভ্যাস করিতে ছইবে। 

(৪) বসন্ত, গ্রীষ্ম এবং অন্ত খতুর সময়ে প্রাতঃকালীন ৃর্্যকিরণ সেব্লন (980 
8%0) এবং শীতকালে দ্বিপ্রহরের বাঁ অন্য যে কোনও সময়ের কুর্ধ্যাতপ গ্রহণ করা 
কর্তব্য। গ্রীষ্মকালে মধ্যাহ্নকালীন নৃর্ধ্যকিরণ গ্রহণ করিতে হইলে, অথবা অন্ত সময়ে 
নুর্যকিরণ সেবনের আবশ্তক হইলে, মস্তক কৃর্ধ্যাতপ হুইতে রক্ষা করিবে।  এতদর্থে 
মাথায় বরফের ব্যাগ দেওয়া বা' শীতল জল সি পুরু গাম্ছ! মাথায় দেওয়া ভাল | 


১১৩ চিকিৎসা-প্রকাশ। .. [৩ সংখ্যা 
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এই সমস্ত নিয়ম পালনসহ, যে কোনও বয়সের শিগশুকেই হুর্যযাতপ গ্রহণ অভ্যাস 
করান যাইতে পারে। হ্হা স্বাস্থ্যের পক্ষে মহোপকারী এবং রিকেট পীড়ানাশক ও 
বহু পীড়ার প্রতিষেধক । ( 0.5 10810811861) 01 [21001 ) 


কটি টি 


শ্শৈশব্রীক্স শাদ্যজ্পে ল্যান্ষীক্ক এসিড, মিশ্রিত দুগ্ধ 
ডাঃ নেফ এবং ডাঃ ডিলোন 18175. 1760. 1০817021 পত্রে প্রায় ৫ ণটী রোগীর বিবরণ 
প্রকাশ করিয়৷ লিখিয়াছেন ষে,_-“নবজাত শিশুকে মাতৃস্তনে দুগ্ধ না আসা পধ্যস্ত অথবা 
মাতৃত্তন্টের সহিত পর্য্যায়ক্রমে “ল্যাক্টীক্‌ এসিড..'ছুপ্ধী” (12000 2১010 1011) পান 
করাইলে, শিশু অধিকতর সুন্দর স্বাস্থ্য লাভ করিয়৷ থাকে । এই ছুগ্ধ অস্নধর্মাক্রাস্ত হয় 
বলিয়াই যে, অধিক উপকারী হইয়! থাকে, তাহ! নহে ; পরন্থ ছুগ্ধ অল্ন হইয়! যাওয়ায় ইহা) 
শিশুর পক্ষে সহজপাচ্য হয় এবং ইহার ফলে শিশু পুনঃপুনঃ ছুগ্ধ পান করিতে সক্ষম হয়। 
এই অধিক পথ্য গ্রহণ ও ভূক্ত পথ্য সহজে জীর্ণ হওয়ার পরিণামে, শিশু স্বর হষটপুষ্ট হইতে 
পারে। অগ্ন-ছুপ্ধ শিশুদের পথ্যের পক্ষে ধিক উপাদেয় । নবজাত শিশুদের মাতৃহ্গ্ধ 
ব্যতীত অন্ত ছুগ্ধ আবশ্তক হইলে, আমর! বনু বৎসর হইতেই মাখনতোল! হুর্থ ব্যবহার 
না! করিয়া, এই “ল্যাকৃটীক্‌ এসিড. ছুগ্ধ » রা অয্নগুণ বিশিষ্ট ছুগ্ধ ব্যবহার করিয়৷ অতি 
সুন্দর ফল পাইতেছি। নিম্নলিখিতরূপে এইরূপ দগ্ধ প্রস্তত করা কর্তব্য 3 _ 
অবিকৃত দুগ্ধ ১ ৮ আউন্দ। 
ল্যাক্টাক্‌ এসিড. (ঢ. 5. ৮৮ 
--ইউনাইটেড ছ্েট স্‌ কার্শকোপিয়া )--১৫ ফোঁটা । 
জল ৯৮ আউন্স। 
ডার্ক কর্ণ সিরাপ্‌ ১ আউন্দ। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ, অগ্নির উত্তাপে ধীরে ধীরে ৫ মিনিটকাল ফুটাইবে | অতঃপর 
দুগ্ধের উপর হইতে ময়ল! সর ব! গাঁজল! আস্তে আস্তে ঠেলিয়! ফেলিবে | এক্ষণে ইহাকে 
শীতল হইতে দাও | শীতল হইবার পর এই মিশ্রিত শীতল ছুগ্ধের প্রতি ৮ আইন্দের 
সহিত ১৫ ফেঁপাটা করিয়। পুনরায় ল্যাক্টীক. এসিড. মিশ্রিত কর। শীতল হুগ্ধের সহিত 
এই এসিড মিশ্রিত করিবার সময়, ছুগ্ধ ধীরে ধীরে আলোড়িত করিবে এবং প্রত্যেকবার 
আলোড়নের সময়ে এক ফোঁটা করিয়! ল্যাকুটাক্‌ এসিড, মিশ্রিত করিবে এইরপে 
ফোঁটা ফে”াটা করিয়। ল্যাকৃটাক্‌ এসিড. মিশাইতে হইবে। | 
এইরূপ প্রস্তুত ছুগ্ধ অথবা টাটকা! দধি, একই ফলদায়ক। এইবূপ ভাবে. ছগ্ঠ 
প্রস্তুত করিতে অক্ষম হইলে, টাটকা দধি সহ জল মিশ্রিত করিয়া, উত্তমরূপে আলোড়িত 
করতঃ ছণীকিয়া লইবে এবং তৎসহ আবস্তকমত সিরাপ ঝ] চিনি মিশ্রিত করিয়৷ পান 
করিতে দিবে। দির মধ্যে প্রচুর ল্যাক্‌টাক এসিড, আছে; দুগ্ধ অন্রগুণ বিশিষ্ট হইলেই 





২০শ বর্ষ) .. বিবিধ।  . ১১১ 
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তন্মধ্যে প্রচুর ল্যাক্‌টীক্‌ এসিড, বর্তমান থাকে | . শিগুর জন্মের পর ৩৪ দিন পরঘ্স্ত অথবা 
ফতদ্দিন মাতৃন্তনে হুগ্ধ না আসে, ততদিন এই ছুগ্ধ অবস্থ ব্যবহাষ্্য। 

কান্পাদ্‌ নগরের ( আমেরিক1) বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক 7)0:. 19০০1 বলেন যে, গাভীর 
ছপ্ধের সহিত ল্যাক্টীক্‌ এসিড হাইড্রোক্লোরিক এসিড$ ,এসিটাক. এসিড, বা সাইন্রীক, 
এসিড. মিশ্রিত করিয়া ছুগ্ধকে অস্নগুণ বিশিষ্ট করিয়। লইলে, ইহ! শিশুদের পক্ষে অত্যাধিক 
সহজপাচ্য হয় এবং অধিক ঘনীভূতরূপেও অধিক পরিমাণে দুগ্ধ জীর্ণ হইয়া থাকে । এইরূপ 
হগ্ধ ব্যবহারে শিশুদের পরিপাঁক যন্ত্রের ক্রিয়। বৈলক্ষণ্য আরোগ্য, পরিপাকশক্তি বৃদ্ধি এবং 
“ম্যার্যাসমাম্‌ ৮ (009195005 ) নামক ক্ষয় রোগ আরোগ্য হয় এবং এই পীড়া উপস্থিত 
হইতে পারে না। এতদর্থে ঘরে পাতা টাট.ক দধিও বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে । (19175 0150. )081191) 





দৈহিক আক্কৃতি ও হ্যান্জ্পন্দ্ন্ন- পৃথিবীর খ্যাতনামা বৈজ্ঞানিকগণ 
প্রমাণ ক্লরিয়াছেন যে, জীবের দেহ যত বড় হইবে, তাহার হ্ৃৎস্পন্দন তত কম হয়। 
আবার দেহ যত ছোট হইবে, হৃংস্ন্দনও তত বেশী হইয়া থাকে। ' গ্রমাণম্বরূপ 
উল্লিখিত হইয়াছে যে, প্রতি মিনিটে হ্তীর হৃংপিও ২৫বার স্পন্দিত হয়; গর্দভের 
৫* বার? .মান্ুষের ৭* বার) স্ত্রীলোকের ৮* বার) যুবকের ৯* বার; নব্জাত শিগুর 
১৪০ বার ) খরগোসের ১৫* বার? ইন্দুরের ১৭৫ বার হৃদপিণ্ডের স্পন্দন হয় । (1)০০601) 





১০০মপভ হশ্স্ণন্তর ানিবাল ভপাম্ 01501091 ৬৬০179%8+5 009011)91 
পত্রে দীর্ঘ জীবন লাভের কতকগুলি বিধি প্রকাশিত হইয়াছে | যথা ১-. 

(১) দিবা ও রাত্রে সমান ভাবে নির্শল বায়ু সেবন করিবে ও যাহাতে নির্মল বাযুতেই 
সর্বদা বাস করিতে পার, তাহারই চেষ্টা করিবে। , 

(২) প্রত্যহ নিয়মিত ভাবে তোমার বৃহৎ মাংসপেশী সমূহের যাহাতে. ব্যায়াম হয়, 
তাহার বন্দোবস্ত করিবে । 

(৩) অতিরিক্ত ক্লাস্তিকে শত্রর ন্তায় দূরে রাখিষে এধং শা বন্ধুর সায় ধয়ণ 
করিবে। অন্ততঃ পক্ষে ৮ নিদ্রা যাইবে। | 

(8) আহারের সময়ে এরং তাহার মধ্যবর্তী সময়েও প্রচুর জল পান করিষে। 
(2). শাস্তভাবে, নিশ্চিন্ত মনে জাহার করিবে। স্থাস্থা রক্ষার জন্ত প্রচুর, শাক-শজী 
ও ফলমূলাদি আহার করিবে । কঙ্দাচিৎ মাংস এবং শর্করা আহার করিবে | যাহাতে 
দৈহিক ওজন অত্যন্ত বৃদ্ধি প্রাপ্ত না হর, তৎপ্রতি কষ দৃষ্টি রাখিবে। সে 
, (৬) নিয়মিতভাবে প্রত্যহ ' যাহাতে কোর্ট -পরিফার থাকে, তথ্রতি বিশেষ না 
রাখিবে। নিয়মিত দান্ত পরিষ্কার হইবার অভ্যাস করিব 


১১২ চিকিৎসা-প্রকীশ। [ ৩য় সংখ্যা 
(৭) বাস্িক বা! আত্যন্তরিক কোনরপেই যাহাতে কোনও পীড়ান্বারা সংক্রমিত 

না হও, তাহার বিশেষ চেষ্টা, করিবে। যদ্দি বা গলক্ষত হুইলে যাহাতে তাহা হইতে 

সম্পূর্ণরূপে ও নির্দোষভাবে আরোগ্যলাভ করিতে পার, তাহার বিশেষ বন্দোবস্ত করিবে । 

(৮) আহারের পূর্বে দত্ত উত্তমরূপে প্রক্ষালন করিবে। প্রাতঃকালে ও রাত্রে 
শুইবার পূর্বে দত্তপাটা উত্তমরূপে ধাবন করিবে । ইহা ব্যতীত প্রত্যেকবার আহারাস্তে 
দস্ত ধাবন করিতে পারিলে আরও ভাল! 

(৯) সৎ ও গ্রীতিপদ চিস্তা মনে স্থানে দিবে | বিপদ ও অণ্তভ অবস্থার সহিত সরল 
ভাবে ও জ্ঞানীর গ্তায় যুদ্ধ করিবে--কখনও তজ্জন্ত ছুঃখিত বা বৃথা চিন্তিত হইও না। সদা 
সর্বদ] মন প্রফুল্ল রাখিবে। | 

“(১০) প্রতিবৎসর তোমার চিকিৎসক কর্তৃক নিজ স্বাস্থ্য পরীক্ষা করাইবে এবং 
তাহার উপদেশ পালন করিয়া চলিবে | (447611051105010175 ) 





জিপি 


পুষ্ট-তেদ্ন্না -ডাক্তার ওয়ারেন্‌ সেষ্ডার লিখিয়াছেন যে--“ছূঃসাধ্য পৃষ্ঠ বেদন! ও 
কটীবাত--যাহা ওষধাঁদিতে মারোগ্য হয় না'ছি, কেবল মাত্র জুতার গোড়ালী (17601) 
উচু করিয়া দেওয়াতেই আরোগা হইয়াছে । (11765:07969091 10907, 91 0060. ) 





টীক্ষা দিবাল্প নিম্বিজ ক্ষ" _নিয়লিখিত পীড়া বা পীড়ার লক্ষণ বর্তমান 
থাকিলে, ভাক্তাৰ গ্রথের মতে বসন্ত পীড়ার প্রতিষেধক টীকা দেওয়া অনুচিত, তাহাতে 
অমঙ্গল হইবার বিশেষ সম্ভাবন £-_ 

একজিমা, ইণ্টারট্রাইগে। (ইহারা সম্পূর্ণবপে আরোগ্য না হওয়া পর্য্যস্ত কদাচ 
টাকাদিবে না) মুখমণ্ডলের ও মন্তকের বিক্ষিপ্ত একজিমা! (ইহারা টীক1 দিবার পথে 
ভীষণ বিপদ জ্ঞাপক ", সাংঘাতিক রিকেট. পীড়া, স্প্যাজ.মোফিলিয়া, টাউবারকিউলোসিস,, 
সিফিলিস্‌, নেফ্রাইটাস্‌ এবং ব্রংকিয়াল এ্যাজমা। (]. 4. [1 48.) 





আহাল্পক্ষালীন জল পান্ন--মনেকেরই বিশ্বাস ও ধারণা যে, আহারের 
সঙ্গে জল পান করিলে পরিপাকের বিশ্ব হয়। কিন্তু সম্প্রতি ভাঃ নাইল্স্‌ প্রযাণ করিয়াছেন 
যে, এই পারণ| নিতান্ত ভ্রমপুর্ণ। তিনি বলেন যে,-"নুস্থ দেহে আহারের সহিত 
জল পান করিলে কোনও অপকার হয় না, বরং যাহারা সুস্থঙ্গেহছে আছায়ের সময়ে আদৌ 
জল পান করেনা এবং -অন্ত সময়েও অতি সামান্ত পরিমাণে জল পান করে, তাহাদের 
দৈহিক ওঙন ক্রমশ: হাস প্রাপ্ত হয় এবং শিরঃপীড়া ও কোষ্ঠবন্ধ রোগে ভূগিতে 
থাকে । কিন্তু যাহারা আহারকালীন প্রচুর জল পান করে এবং অন্ত সময়েও যথেষ্ট 


২০শ বর্ষ] 88883১888 ১১৩ 


এস. এ ৬০ "* পি রা ৬১ জপতে সি অপ আপ টি ৯ ক ৪৯৭ ও ও ০ ০ ও. একি পর বি আত ৭ বটি ও 


জল পান করিয়া ধাকে-_তাহাদের দৈহিক ও ওজন ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়)  ভাহাদের কোমওরূপ 
ক্ষুধামান্দ্য বা অজীর্ণ পীড়ীর লক্ষণ প্রকাশ পায় না এবং "তাহাদের স্থাস্থা উত্তরোত্তর উন্নত 
হয়। তবে ষে সমন্ত রোগীর পাকস্থলী বিবর্ধিত হইয়াছে এবং যাহাদের হৃংপিও দুর্বল--. 
তাহাদের পক্ষে আহারের সময়ে জল পান না করাই ভাল--করিলেও অতি অল্প পরিমাণে 
কর! উচিত। (0111)1071 177601661)0) 361)(617)1961 1926. ) 














এ্রব্াত্ভিনোলভি- [21000111010 , 


স্পট স্পিন উড. 


দেহের ভিতর ওঁষধ ভাগার 


লেখনক--ডাঃ শ্লীসম্তোনকুষ্মাব মুখোপীধ্যাস্ আপ ও. 
ইণ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক 


(পূর্বব প্রকাশিত ২য় সংখ্যার ৬৬ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


*-সপরীসসীস্্্ত 


অন্তমুখী রম ও ওঁষধের সম্বন্ধ । 

(১) পাল্পসলঈ-ডাঃ সাজসের (5৪1০5 ) মতে, পারদ থাইরয়েড গ্রস্থিকে উত্তেজিত 
করে। আমাদের দেশী মকরধবজ, পারদ হইতে প্রস্তত-_“সালফাইড অব মার্কারি” 
(50110710601 2101001) )| মকরধ্বজ সেবনে যে উপকার হয়, তাহা বোধ হয় 
পারদের থাইরয়েড গ্রন্থির উত্তেজন! করিবার যে শক্তি আছে, তাহারই ফল। থাইরয়েড 
গ্রন্থির উত্তেজনার ফলে, দেহের রোগ-প্রতিরোধক শক্তি ও দেহ মধ্যস্থ বিষাক্ত পদার্থ সমূহ 
নষ্ট করিবার ক্ষমতা! বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। খুব অন্ন মাত্রায় ক্যালোমেল (001977513৪৮) বা 
হাইড কাম ক্রিটা (71918 ০৮7 ০৫5৫০) প্রয়োগ করিলেও একই ফল পাওয়া যায়। 

(২) আক্ম্রোভিনন (০৫) -আয়োভিন থাইরয়েড গ্রস্থিকে উত্তেজিত করে। 
থাইরয়েড গ্রন্থির রস মধ্যস্থ 'থাইরকিন্,। প্রস্ততের জন্য আয়োডিন . প্রয়োজন হইয়া 
থাকে। 

(৩) আবর্গউ :8:8০) ও ইন্ন্বুত্িনন (0550115) ইহারা থাইরয়েডের 
কার্ধ্য শক্তি হ্রাস করে। 

(5) ফস্ক্ষক্সাপ (559898০0258 )--পিটুইটারি গ্রন্থির সম্দুখ ভাগের 
(41701101 010016919 ) সহিত ইহার যে নিকট সঘৃদ্ধ আছে, তাহা প্রমাণিত হইয়াছে ূ 

আধাঢ় সং 


৯৯৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৩য় সংখ্যা 


০০০ 
০০০৩১ এস্মি র্‌ শত পি তি শা বলত শি পা সিন লি ইতি এটি বলি সত উওর তে ২৬৩টি আগ বটি 


বর্তমানে অন্তঃরসম্রাবী গ্রন্থিসমূহের নহিত যদিও অল্প সংখ্যক ওষধের সম্বন্ধে গ্রমাণিত 
হইয়াছে ; তথাপি মনে হয় যে, অদূর ভবিষ্যতে আমর ওষধের শ্বারা এই সকল গ্রন্থির 
কাধ্য নিয়ন্ত্রিত করিতে পারিবণ 
অভ্ঃ£ল্সতলভ্বান্বী গ্রন্থিগুলিল্প পান্স "পল্লি ওন্মহদ (1170, 
[২০190018 926/521) 015 11791001176 15170) 1-_- দেহের মধো যে সকল অস্তঃরসআৰী 
গ্রন্থি আছে, সে গুলির পরম্পরের মধ্যে ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ বিদ্যমান আচছে- একটী আঅন্যটার 
কাক্ষে হয় সাহাষ্য করে, না হয় তাহার বিপরীত কাজ করিয়া উহার ক্রিয়া, সীম! 
অতিক্রম করিতে দেয় না । আমরা যাহ! কিছু করি, তাহা সমস্তই অস্তমুথী রসগুলির 
ক্রিয়। 'প্রতিক্রিয়] সাপেক্ষ | | 
কোন অন্তঃরসম্্রাবী গ্রন্থিই একেবারে স্বাধীন নয়__-অন্তান্ত গ্রন্থিগুলির সহিত মিলিয়। 
মিশিয়! ইহাদের কাজ করিতে হয়। সম ও বিষম প্রকৃতির গ্রন্থিগুলির মধ্যে সামঞ্জন্তের 
স্টপর আমাদের স্বাস্থ্য নিক করে| যতক্ষণ সব গ্রন্থিগুলি মিলিয়! মিশিয়া কাজ করে, ততক্ষণ 
মানুষ স্স্থ থাকে , ইহাদের মধ্যে গোলমাল উপস্থিত হইলেই অনুখ হয়। একটা গ্রন্থির 
বদি অঙ্গহানি বা ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য ঘটে, তাহ! হইলে সঙ্গে সঙ্গে অন্য গ্রন্থিগুলিরও কার্ধ্য 
ক্ষমতার বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হইয়া! থাকে । 
কিনা আঅন্যস্পান্লে বিভাগ 
অস্তঃরসশ্াবী গ্রস্থিগুলিকে, তাহাদের ক্রিয়া অনুসারে ছুই ভাগে বিভাগ করা যায় ;-_. 
() ক্ষ্যাাবলিক্ শ্রেলী (0৭০০1০ 1০০) *.-_-থাইরয়েড, নুপ্রারেনল 
এরং পিটুইটারি গ্রন্থি এই বিভাগের অন্তর্গত। উহার! পরস্পরের সহযোগে কাজ করে | 
সাহান্ুভৃতিক ন্নায়ুমগুলের ( সিম্প্যাথেটিক্‌--১1)800601০ 17017$৩5 ) সহিত ইহাদের 
সম্বন্ধ আছে । | 
(২) এলো তিলক্ক শ্রেনী (4,7999110 2/০0[)--যে সকল গ্রন্থির সহিত খাগ্ 
পরিপাকের নিকট বা দূর সম্বন্ধ আছে, সেগুলি এই বিভাগের অন্তর্গত) যেমন 
প্যান্ক্রিয়াস। এতদ্যতীত প্যারাথাইরয়েড, গ্রস্থিও সম্ভবতঃ ইহার মধ্যে পড়ে । 
এই বিভাগের গ্রন্থিগুলি প্যারা-সিম্প্যাথেটিক্‌ স্নায়ুর ( £71:5-5507198011600 021559 ) 
সহিত একযোগে কাজ করে। 
এক বিভাগের অন্তর্গত অঃস্তরসম্্রাবী গ্রন্থিগুলি, কেবলমাত্র সেই বিভাগের অন্তর্গত 
ন্তান্য গ্রন্থির সহিত একষোগে কাজ করে। একটা গ্রন্থি যদি কোন কারণে বিকল হয় 
তাহা হইলে সেই বিভাগের 'ন্ত গ্রন্থিগুলি তাহার মভাব পূর্ণ করিবার জন্ত চেষ্টা করিয়! 
থাকে । র 








২০ বর্ষ] এঞ্রোক্রিনোলজি । ১১৫ 
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আবার এক বিভাগের কোন: গ্র্থি হইতে যদি কোন কারণে অতিরিক্ত রসম্রাব হইতে 
থাকে, তাহা হুইলে পীড়ার উৎপত্তি অবশ্যস্তাবী। কিন্তু দেহের ভিতর ইন্ার্ঁ 
গ্রতিকারের,উপায় আছে। আ মরা পূর্বে দেখিয়াছি যে, এক বিভাগের গ্রস্থিগুলির কার্ধা; 
অন্ত বিভাগের বিপরীত । এক বিভাগের কোন গ্রন্থি যদিঅতিরিক্ত কাধ্য করিতে আরস্ত 
করে, তাহ! হইলে অন্য বিভাগের গ্রস্থিগুলি তৎক্ষণাৎ তাহাদের বিপরীত গুণসম্পন্ন অস্তমূধী 
রস অধিকতর পরিমাণে নিঃসরণ করিয়া, উহার অনিষ্ট করিবার ক্ষমত! নষ্ট করিয়! দেয়। 
যেমন মটরগাড়ীর বন্ধ করিবার “ব্রেক” (১746)। এক বিভাগের গ্রন্থি, অন্ঠ বিভাগের 
স্থির উপর কতকটা ব্রেকের কাজ করে। যতক্ষণ এই ব্রেক ঠিকমত কাজ করিতে পারে, 
ততক্ষণ অতিরিক্ত শ্রাবের ফলে কোন রোগ উপস্থিত হইতে পার না। আমা এখানে 
একটা উদাহরণ দিব । 

«কোন রোগীর স্থপ্রারেনল গ্রস্থিযদি কাটিরা বাদ ৮৮৮) হয়) তাহা! হইলে 
প্যানৃক্রিয়াদ্‌ হইতে অতিরিক্ত পরিমাণে ইন্সবলিন নিঃস্থত হইতে দেখা যায় | নারি 
ও প্যানক্রিয়াস, ইহারা দুইটা বিভিন্ন বিভাগের গ্রস্থি। 

৬ ক রঃ ৬ ক 
অন্তঃরসত্রাবী গ্রস্থিগুলির কাঁধ্য পদ্ধতি--কতকটা! যৌথ কারবারের (লিমিটেড কোম্পানির) 
অনুরূপ। প্রত্যেক লিমিটেড কোম্পানির একটী করিয়া! বোর্ড অব ডাইরেক্টর সতা 
থাকে এবং তাহার একজন নির্বাচিত সভাপতি থাকেন। সভাপতি নিদ্ধীরিত সময় 
অন্তর পরিবর্তন হয়। এক এক সময় এক এক জন সভাপতি হইয়া কোম্পানির কার্ধ্য 
পরিচালন! করেন । অস্তঃরসম্্ারী গ্রন্থি সমূহের কার্ধ্যও ঠিক এইরূপে সম্পন্ন হয়। 
জীব্বনেন্স অবস্থান্প সহিত গ্রন্থিন্ল সন্মহ্ধ ও ক্ষাস্র্য। 

মানব জীবনে-_-শৈশব, বাল্য, ধৌবন,প্রোঢ এবং বার্ধক্য প্রভৃতি কয়েকটা বিভিন্ন অবস্থা 
আছে। এই সকল ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায়-_এক এক বয়সে, এক একটা অস্তঃরসম্্রাবী গ্রন্থি 
প্রবল হুয়। এইজন্য বিভিন্ন বয়সে মানুষের দেহ ও মনের এত'পরিবর্তন উপস্থিত হইতে দেখা 


যায়। 
মানব জীবনের এই বিভিন্ন অবস্থায় অন্তঃরসম্রাবী গ্রন্থির কার্ধ্যার্দি কিরপ ভাবে 


প্রকাশ পায়, যথাক্রমে তাহ! কথিত হইতেছে । যথ17-- 

(১) শৈস্পবে- (05786 [709005)। শৈশব কালে থাইমস্‌ গ্রন্থির ক্রিয়া, 
সর্ববাপেক্ষ। প্রবল ধাকে । থাইমস বদি ন! থাকিত, তাহা হইলে শিশুর করোটীর অস্থিগুলি- 
অকালে সংযুক্ত হইত এবং শির যন্তিষ বর্ধিত হইবার স্থান পাইত না! | 

শৈশবে আরও ছুইটা গ্রন্থি সক্রিয় হয়। যথা,--(১) পিটুইটারি গ্রন্থি করোটার গঠনে 
সহায়ত করে এবং (২) শিনিয়াল গ্রন্থি শিশুর জননেক্ত্িয়কে. অকালে বঞ্ধিত হইতে দেয়. 
না; ইহার ফলে দেহ সর্বতোভাবে সুগঠিত হইবার দ্থযোগ লাভ করে|: 

(২) শৌবনেন্প প্রান্তে (4১০))।_বালক বালিকা যখন যৌবনের 


১১৬ চিকিৎসা-প্রকাপ। | ৩য় সংখ্যা 





সন্ধিক্ষণে আসিয়] উপস্থিত হয়, তখন সুপ্ত কামগ্রস্থিগুলি জাগ্রত হইয়া! উঠে। এই সময় 
কামগ্রস্থিগুলির ' 535:451 ৪12115 ) রাজত্বকাল। জননেক্জরিয় সমূহ এই সময় বর্ধিত হয়। 

(৩) হ্বৌনন্নে-(7001776 ১০৪0 | যৌবনকাল থাইরয়েডের যুগ । এই সময় 
থাইরয়েড গ্রন্থি বর্ধিত ও কর্ধক্ষম,হয় এবং পিটুইটারি গ্রন্থির সহযোগে দেহ গঠনের ভার 
গ্রহণ করে। 

(৪) প্রোভান্বন্থ। গু বাদ ক্ষোে-( 81091 016 61100800710 2170 11) 
010 8৪ )1- মানুষ যত যৌবন হইতে বাদ্ধকোযর পথে অগ্রসর হয়, অন্তঃরসম্রাবী গ্রস্থিগুলিও 
তত ক্ষীণবীর্্য হইতে থাকে। বাদ্ধক্যে একমাত্র সুপ্রারেমল গ্রস্থির ক্রিয়া ঠিক থাকে ; এইজন্ত 
এই বয়সকে আমর! স্থু গ্রারেনলের যুগ বলিতে পারি। ন্ুপ্রারেনল গ্রন্থি যখন অকর্্ণা 
হইয়া পড়ে, তখনই মৃত্যু হয় । 

আমাদের বাঙ্গালী 'জীতি অন্ন বয়সে অকাঁলপক হইয়া, বাদ্ধক্যের অনেক পু 
অকালে ভবলীল৷ সাঙ্গ করে। বাঙ্গালীর যৌবনে, থাইরয়েড ও পিট্ুইটারি ্রস্থি 
সম্যক বিকশিত হয় না। বাদ্ধক্যের লক্ষণ-_সুপ্রারেনল গ্রন্থির অতিবৃদ্ধি। কিন্তু ইহ 
আমাদের যৌবনেই দেখা দেয়। বাঙ্গাল! দেশের লোক যে, হঠাৎ হুঙ্ুকে মাতিয়া 
উঠে, কিন্ধু বেশী দিন এককাজে লাগিয়! থাকিতে পারে না, তাহার কারণও ইহাই। 
এইজন্ভই আমাদের দেশে কেবল হুজুকই হয়--স্থায়ী কাজ বড় একটা হয় ন1। 

... শুধল্দপে অস্তঃল্পস্ঞাবী প্রন্থিন্ল ব্যবহাল্প । 

দেহের ভিতর শারীরিক ক্রিয়ায় বৈলঙ্গণ্য, বৈধানিক বিকার প্রভৃতি যে সকল 
গোলযোগ উপস্থিত হয়, তাহার অধিকাংশেরই যে আপনা হইতে প্রতিকার হইয়! থাকে ; 
ইছার কারণ--দেহমধ্যে অস্তঃরসম্রাবী গ্রস্থিগুলির বিদ্কমানত1 | ইহারাই প্রকৃতির ওষধ 
ভাণ্ডার । 

মানব দেহে যে অন্তঃরসম্সাবী গ্রন্থিগুলি আছে, গোঁ, মেষ প্রভৃতি জীবদেছেও সেগুলি 
পাওয়! যায়। অতএব প্রন্কৃতি যে ভাবে অন্তমুখী রসগুলি দেহরক্ষ! কার্যে ব্যবহার করে, 
আমরাও তঁ সকল প্রাণী হইতে সংগৃহীত রসগুলি সেইভাবে ওধধরূপে প্রয়োগ 
করিতে পারি। 

ভেড়া প্রভৃতি কয়েকটা জন্তর দেহ ও মানবদেহের গঠন প্রণালীর মধ্যে খুব বেশী পার্থক্য 
নাই। আমরা গাছপালা, লতাপাঁত। হইতে প্রস্তুত যে সকল ওঁধধ ব্যবহার করি, তাহাদের 
সহিত মানব দেহের পার্থক্য অনেক বেশী । ধাতু ঘটত ও রাসায়নিক ওষধগুলিও আমাদের, 
দেহের সম্িত সমপ্ররুতি সম্পন্ন নহে । এই সকল বিজ।তীয় ওষধ অপেক্ষা, ভেড়া প্রভৃতি 
যে সকল পশুর মাংস আমন! খাই, তাহাদের দেহুমধ্যে প্রস্তত-_প্রকতিদত্ত ওষধগুলি যে 
মানবশরীরে অধিকতর উপকারী হওয়া সম্ভব, তহুল্লেখ বাহুল্য মাত্র। . কিন্তু দুঃখের বিষয় 
এরই যে, আমরা আজ পর্যযস্ত অধিকাংশ অন্তঃরসম্রাবী গ্রন্থির কার্ধ্যগ্রণালী সম্বন্ধে সম্পূর্ণ 
জানলাভ ক্ষরিতে পারি নাই। . 


২শ ্ধ 1 | এখ্রোক্রিনোলজি | ১১৭ 
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উুনগথার্থ ত তম? রাপাানি। গ্রন্থি প্রস্মোগেন্র উদ্দেশ্য । 
নিয়লিখিত কয়েকটা উদ্দে্ ঠাধনাণ অস্তঃরসআবী গ্রন্থিগুলি প্রয়োগ কর! যাঁয়। পা _ 
অক্ঞান্ স্পুক্লপেন্র তান্যা ( ১11)5110616 আআ গলিতে ল্যন্দহাক্প)। 
মানুষের কোন গ্রন্থির যদি অঙ্গহানি ব! ক্রিরাঁশক্তি ভ্রাসপ্রাপ্র হয়, তাহা হইলে অন্ত প্রাণী 
হইতে ও গ্রন্থি সংগ্রহ করিয়! তাহাকে প্রয়োগ করিলে, উহার অভাব পূর্ণ হইয়া থাকে 

(২) গ্রন্থিল শ্রিস্বান অন্ুজ্গপ কাম্য সম্পাদন উদ্দেস্টে। 
প্রত্যেক অন্তমু'ধী রসের এক একটা বিশেষ ক্রিয়া আছে । অনেক সময় এই বিশেষ ক্রিয়া 
সম্পাদনার্ঘ, সেই বিশিষ্ট ক্রিয়াসম্পনন গ্রন্থি খধধরূপে বাবহার করা হয়! যেমন পিটুইটারি 
গ্রস্থির কাধ্য--জরার্‌কে সম্কৃচিত করা । এক্ষণে জরায়ুকে সম্কচিত করিবার প্রয়োজন হইলে, 
উত্তর গ্রস্থির রস--পিটুইন্রীন ব্যবজত হয়। 

(৩) অন্য অভ্তঃকসজ্রালী গ্রন্থিন্ল সাহাম্থ্য | কাহার 
ক্কার্খ/ক্ষ্মত। দমন কলি ব্রাল্প উন্দেস্ট্ে 1_কোন গএগ্ছি হইতে যদি পধ্যাপ্ত 
পরিমাণে অন্তমুখী রস নিঃসৃত ন1 হয়, তাহ! হইলে অন্ত প্রাণী হইতে সেই গ্রন্থি লইয়া 
প্রয়োগ রুরিলে,এই অভাব পরিপুরিত হইয়া থাকে : 

আবার যদি কোন গ্রন্থি হইতে অত্যধিক পরিমাণে অন্তমুখী রসশ্রাব হইস্সা ভিটা 
হয়, তাহা হইলে এ গ্রন্থির বিপরীত ক্রিয়া! বিশিষ্ট কোন গ্রন্থি প্রয়োগ করিলে, 
উক্ত গ্রস্থির ক্রিয়াধিক্য দমিত হইতে পাঁরে। 

শন্বধার্থ গ্রন্থির প্রয়োগ িধি। অভ্তঃরসত্রাবী গ্রন্থিগুলি দেহের ভিতর 
সম্পূর্ণ স্বাধীনভাবে কজে করে ন।__-তাহাঁদের পরস্পরের মধ্যে একট। ঘানষ্ট মন্বন্ধ আছে__ 
একটা গ্রন্থি বিকল হইলে, সঙ্গে সঙ্গে অগ্ত গুলিরও অন্পবিস্তর পরিবর্তন উপস্থিত হয়। 
এইজন্ত অনেক সময় যে গ্রস্থিটা রুগ্ন হইয়াছে, শুধু সেইটী প্রয়োগ করিলে আশানুরূপ 
উপকার পাওয়! যায় না-_-সঙ্গে স? কয়েকটা সমক্রিয়াবিশিষ্ট গ্রন্থিও ব্যবহার করিতে 
হয়। কিন্ত আজকাল যে ভাবে অস্তঃরসম্ত্রাবী গ্রস্থিগুলি ঝ্যবহার করা হইতেছে, তাহা ও 
কোনমতে সমর্থন কর! যাঁয় না| পেটেন্ট ওঁষধ বিক্রেতাদের যে সকল অন্তঃরসম্রাবী 
গ্রস্িযুক্ত ওষধ বাজারে পাওয়া যায়, তাহাদের এক একটার মধ্যে অনেকগুলি গ্রন্থি থাকে 
এই ওষধগুলির ব্যবহার আজকাল কতকটা ফ্যাসন হুইয়] উঠিয়াছে । এইরূপ ওঁষধ ব্যবহারের 
ফলে, রোগীর যে গ্রস্থিগুলি প্রয়োজন, তাহ] ব্যতীতও অনেক অপ্রয়োজনীয় গ্রন্থিও অকারণে 
দেহের ভিতর গিয়া অনিষ্ট করিতে পারে। এইরূপ অন্ধকারে টিল মারাকে চিকিৎসা 
বলা চলে না। কোন্‌ অস্তঃরস্রাবী গ্রন্থি রুষ্ন হইয়াছে, প্রথমে ভাহ পরীক্ষা করিয়া! নির্ণয় 
করিতে হইবে, তাহার পর তদনুযায়ী চিকিৎসার ব্যবস্থা করাই সমমীচিন। | 


৬ ক. রা ক” ক্ ৬ রি ও 
”' গেহস্থ অস্তঃরসত্রাবী গ্রস্িগুলির সাধাবণ পরিচয়াদি মোটামটা ভাবে আলোচিত 'হইল। 
£পর পরবর্তী সংখ্য হইতে প্রত্যেক গ্রন্থির সম্বন্ধে যাবতীয় জ্ঞাতব্য তথ্য এবং এক একটা 


১১৮ চিকিৎসা-প্রকীশ। | ৬য় সংখ্য। 


গ্রন্থির অকর্ণশ্যিতা বা তাহার ক্রিয়ার ব্যাতিক্রম বশতঃ যত রকম পীর উপস্থিত হইতে পারে, 
তদসমুদ্রর পীড়ার বিবরণ ও ভিকিৎসাদি ধারাবাহিকরূপে সবিস্তারে আলোচন! করিব। 
“এপ্ডোক্রিনোপজি” বিষয়টা একটু নিরস ও ছূর্বোধ্য হইলেও অতীব প্রয়োজনীয়। 
আমর! যতদুর সাধ্য এতদসন্বন্ধীয় সমুদয় তথ্যই সরল ও সহজ বোধগম্য ভাবে এবং বিবিধ 
চিত্র সাহাহ্যে বুধাইবার চেষ্টা করিব। আশাকরি--পাঠকগণ ধৈর্ঘ্যপূর্বক এই অতি 
প্রয়োজনীয় বিষয়টা আগ্পাস্ত পাঠ করিবেন। 
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চন্দরোগের মধ্যে একজেম। একটা অতি সাধারণ ব্যাধি | স্ত্রীপুরুষ, বালকবৃদ্ধ, 
সকলেরই-_-সকল বয়সে এবং দেহের যে কোন স্থানে এই ব্যাধি আক্রমণ করিতে পারে। 
একজেমাকে চর্দ্ের উপরিভাগের এক প্রকার প্রদাহ (০8671) 07 30199160191] 
17191)1026102) বলা যাইতে পারে । দেহের কোন স্থানে প্রদাহ হইলে, সেই স্থান যেরূপ 
লোহিত বর্ণ ধারণ করে, স্টীত ও উষ্ণ হয় এবং যন্ত্রণাদায়ক হইয়া উঠে) চর্দের 
প্রদ্দাহেও তগ্রুপ উপরোক্ত চিহ্ন বা লক্ষণগ্ডলি প্রকাশ পায়। তবে চর্দের যন্ত্রণা একটু 
গবতন্ত্র প্রকৃতির-_উহ। চুলকানীরূপে উপস্থিত হয়। প্রত্যেক একজেমা৷ আক্রান্ত রোগীর 
কোন ন। কোন অবস্থায় চুলকানীর আবির্ভাব হওয়৷ সাধারণ । | 

্গ্রপি।-যদিও একজেম! অতি সাধারণ ব্যাধি, তথাপি ইহার উৎপত্তির কোন 
টড়াস্ত কারণ নির্দিষ্ট হয় নাই। কেহ কেহ বলেন - “বাহির হইতে উত্তেজনা! বা আঘাতের 
(8%01151 মা0000) নিমিত্ত একজেমার সৃষ্টি হয়” | অপর এক শ্রেণীর চিকিৎসবং 


১১১১১ 


& চিকিৎসা প্রকাশের জন্য বিশেষষ্কাষে লিখিত । 





বলেন-_পু্জ (উৎপাদক আধুবীক্ষণিক জীবাধু_€ টি 0061710 1701010- রি 
কর্ডতক একজেমার উৎপত্তি হয়। অনেকে আবাঁর এই 'মত পোষণ করেন ন।; ইহীর। 
বলেন যে, একজেমার একেবারে প্রীরস্ত কালে, ক্ষতের মধ্যে কোন জীবাথুর শস্থিত্ 
দেখ] যায় না, পরে চর্পের উপর সাধারণতঃ যে সমপ্ত জীবাণু দেখ! বায়, তাহারা 
এ সমস্ত ক্ষত অধিকার করিয়া বসে এবং রোগের গতি পাঁরবর্ঠিত ও রোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী 
করিয়! দেয়। 

আধুনিক চিকিৎসকগণের মত এই যে একজেম1! রোগে জীবাণুই রোগের কারণ 
নহে,_রোগ আরস্ত হইবার পরে উহার! "আসিয়া ক্ষতগুলি অধিকার করে (5৩০০7)৫41 
1165০009101 অপর একদল চিকিৎপকগণ বলেন যে--পরক্কের মধো পরিবপ্তন 
শ্বটায় একজেঙ্মা কোগেল শুঁশুপক্তডি হয়। রক্তের উপর দেহজাত বিষের 
ক্রিয়ার ফলে, একজেম1 রোগের উৎপত্তি হইতে পারে । গাউট (2০00), কোষ্ঠবন্ধত 
(০0750099010), হাঁপানি (/১50717% 0: অজীর্ণ | 1))71920১দা8 )$ মুত্রে শকরা 
( £17099581175 ), রক্তাল্পতা (411090/7 , ম্নারবীক দৌর্ধালা (10৮90৭ 001055101) 
ইত্যাদি পীড়ায় রক্ত দুষিত হইয়া, একজেম! আক্রমণের সম্ভাবন] বাঁড়াইয়] দেয়। দেহের 
বহিজণত ছানা জাতীয় ড্রবা (0015101 01901), জ্ত উত্তেজক বিষাক্ত পদার্থের স্তায় 
কার্ধ্য করিয়া (27801318000 500)001811)1 ) অনেক সময়ে একজেম। রোগের সৃষ্টি 
করে। অগুলাল, গোমাংস, ছান। ইত্যাদি প্রোটানই এইরূপ ক্রিয়। করে। 

শস্শিশদেল একজেম্সা-এখন প্রশ্ন হইতে পারে, শিশুদের একজ্জেম। 
([11212:116 10261079) বলিয়া কোন স্বতন্ত্র ব্যাধি আছে কিনা? এতদুত্তরে বল! যায় 
যে, যেমন শিশুদের লিভারের সিরোসিস (17081011601 ), বয়স্ক ব্যক্তিদিগের 
লিভারের সিরোদিস হইতে একটা সম্পূর্ণ পূথক ব্যাধি; তদ্রপ শিশুদের একজেম। ও 
বয়স্ক ব্যক্তিদিগের একজেম] পৃথক ব্যাধি নহে--একই ব্যাধি। শিশুদের হাঁপানি 
(1171217016 4550)178) পীড়াও সাধারণ হ্াপানি (5117119) হইতে পৃথক ব্যাধি নহে; 
উভয় প্রকার হাপানি একই প্রকার কারণ হইতে উদ্ভুত হইতে পারে। এই নকল পীড়া 
নায় একজেখ। যখন শিশুদের আক্রমণ করে, তখন আমরা উহাকে “শৈশবীয় একজিম1” 
( 1179106115 15261)8 ) বলি | চর্মরোগের বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণ তাহাদের পুস্তকে, 
একজেমাকে এরূপ ছুইভাগে ধিভক্ত করেন নাই। তবে শিশুরোগের চিকিৎসকগণ 
তাহাদের গ্রন্থে “শিশুদের একজেমা রোগ” (116701৩ 15026177 ) এই নাম করণ 
করিয়া থাকেন। এইন্ধপ পৃথক নামকরণের একমাত্র কারণ এই যে, শিশুদের এই অতি 
সাধারণ ব্যাধিকে একটু বিশেষত্ব প্রদান করিয়া, ইছার প্রতি সকলের দৃষ্টি আকর্ষণ 
করিবার প্রম্নাস পাওয়]। | 

শিশুদের একজেম! এক বৎসর বয়সের মধ্যেই অধিক দেখ যায়| কোন কোন স্থলে 
এক বৎসরের পর উহ! আপন! আপনি সারিয়া যায়। আবার অধিকাংশ স্থলে কয়েক বর্ধকাল 


১২০ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৩য় সংখ্য। | 


স্থায়ী হইয়া থাকে । অনেক স্থলে শিশুদের, উপযুক্ত পথ্যের অভাবেই এই ব্যাধির স্থষ্টি-হয়। 
এই ব্যাধি আরোগ্য করিতে হইলে, চিকিৎসকের যথেষ্ট বুদ্ধিমত্ত প্রকাশ করিতে হয় । 
এই ব্যাধির চিকিৎসা করা বিশেষ স্ুকঠিন এবং তাহার কতকগুলি কারণও আছে। 
প্রথক্ম-$--একই সময়ে একই রোগীতে একজেম! রোগের বিভিন্নাবস্থা,বিভিন্ন আকারে 
বিছ্বমান থাকার, রোগ নির্ণয় পাঁক্ষে সন্দেহ ঘটিতে পারে। বিভিন্ন আকারের পীড়ায় বিভিন্ন 
প্রকার চিকিৎসা! অবলম্বন করা আবশ্যক ; সৃতরাঁং বিশেষ বিবেচনা না করিয়াকোন একটা 
গুধধ সকল প্রকারের একজেমায় প্রয়োগ করা বিধেয় নহে। একই রোগীতে, একই 
সময়ে বিভিন্ন প্রকারের ওষধ প্রয়োগ করিবার প্রয়োজন হয়। অনেক 
সময় ইহার ব্যাতিক্রম ঘটায় পীড়। দুরারোগ্য হইয়া থাকে । ল্্বিতভীম্মতত৫--এই 
রোগে স্থানিক চিকিংসা অর্থাৎ আক্রান্ত স্থানের উপর উপযুক্ত ওঁষধ প্রয়োগই (1০০71 
0৩2:0)571) চিকিৎসার প্রধান অঙ্গ; কিন্তু সঙ্গে মঙ্গে শিশুর পথ্যের উপর বিশেষ দৃষ্টি 
রাখিতে হইবে এবং সাধারণভাবে ওষধ সেবন করাইবার আবশ্যক হইলে, তাহাও করিতে 
হুইইব। অনেক স্থলে যথাযণভাবে এই কর্তব্য সম্পন্ন হয় না। তৃতীয্্ত৪_-একজেমার 
ক্ষতগুলি অনেক সময় ভীষণভাবে চুকাইত থাকে। ক্ষুদ্র শিশুরা এই চুলকাইৰার 
প্রবৃত্তি রোধ করিতে পাঁরে না। ইহার ষ্কলে, কয়েক সপ্তাহের ওঁষধ প্রয়োগের সুফল, 
কয়েক মিনিট চুলকাইবার নিমিত্ত নষ্ট হইঞ্ক যাইতে পারে। এই সকল কারণের নিমিত্ত 
এই ব্যাধির চিকিৎসাঁকালে মতি ক্ষুদ্র ক্ষুঞ্জ ব্যাপারের উপর তীক্ষ দৃষ্টি রাখিয়া, বিশেষ 
বিবেচন! ও বুদ্ধি সহকারে ওষধের ব্যবস্থা করিতে হইবে। 





তনল্ষণ | চর্ম্ের কোন স্থানে একজেম1 আক্রমণ করিলে, প্রথমতঃ সেই স্থান লোহিতবর্ণ 
ধারণ করে, পরে এঁস্থানে ছোট ছোট দানার (79710115 ) উৎপত্তি হয়। তংপরে এ 
দানাগুলি রসে পুর্ণ হইয়! উঠে (৮1510159)| এই অবস্থায় রসপূর্ণ দাঁনাগুলি জীবাণু দ্বারা দূষিত 
হইয়। পড়ে । এই সময়ে উহার] ফাটিয়া যাইতে পারে এবং এ স্থান হইতে ক্রমাগত রস 
ঝরিতে থাকে; অথবা! রসযূক্ত দানাগুলি শুকাইয় গিয়া উহ! খোপ আকারে পরিণত 
হইতে পারে, কিন্ব। রসযুক্ত দানাগুলিতে পুজের সৃষ্টি হইয়! উহা হইতে পু*জযুক্ত রস 
নিঃস্গত এবং পুঁজ শুক্ষ হইয়া! আইস (০140) স্থষ্টি হইতে পারে | 
প্রক্চান্প ভেদ্‌।_: একজেমার উল্লিখিত গ্রক্ৃতি হইতে বুঝিতে পারা যায় যে, ইহা 
এক অবস্থা হইতে আর এক অবস্থায় পরিবর্তিত হইয়া,ক্রমশঃ হয় রসআ্াবী, ন! হয় পুজযুক্ত, 
অথবা শু আইসধুক্ত অবস্থায় পরিণত হইয়া! থাকে। কিন্ত আবার স্থল বিশেষে এই 
সকল বিভিন্ন অবস্থার যে ফোন একটা অবস্থায়ও বিদ্বমান থাকিতে পারে। স্ৃতরাং 
আমরা কোন একটা'রোগীতে একাধারে নিয়লিথিত সর্বপ্রকার বাযে কোন একটা 
বিশেষ অবস্থাযুক্ত একজেম। দেখিতে পাইতে পারি। . 








(১)* লোহিতবণ ্রদাহযুক্ত একজেমা . 

(২) দানাধুক্ত একজেমা 

(৩) রমপুণ দানাযুক্ত একজেমা 

(৪) রসআাবী একজেমা (%661১177% [50290)8) 

(৫) খোপ বা আইসফুক্ত একজেম৷ 

(৬) বীজাণুদুষ্ট পুঁজ সংযুক্ত একজেমা, 
এতদ্যতীত মস্তক ও কাণের 'পিছনের দিকে এক প্রকার একজেম। হয়, উহাকে 

সেবোরিক একজেম] (55909110510 [০%:5178) বলে । 

উল্লিখিত বিভিন্ন প্রকার একজেষার চিকিৎসাদি থাক্রমে কথিত হইতেছে । 


চিকিৎসা। 


(১) লোহিতন্বর্ণ বিরিশিশষ্ প্রাদাহিক ও দানা মত্ত এবদজেম্সা 
(95091289005 ০01 708100101 1502909. )-_এই প্রকার একজেম। প্রায়ই দেখা যায় এবং 
শরীরের যে কোন অংশে ইহা আক্রমণ করিতে পারে। এইরূপ একজেমায় অত্যন্ত গাল] 
বোধ এবং আক্রান্ত স্থান অধিকতর উষ্ণ হয়। ইহাতে চবর্ধী মিশ্রিত কোন মলম গুঁধধ 
ব্যবহার করা কর্তব্য নহে। স্নিষ্ককর চূর্ণ বা লৌসন আকারে ওষধ প্রয়োগ করিতে 
হয়। এতদর্থে নিয়লিখিত চুর্ণ গুঁষধটা বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 
বথা )--. 


১। 1৫০. 
প।লভ টাল্ক "*. ১ ভাগ । 
পালত জিস্ক অক্সাইড *** ১ ভাগ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। প্রচুর পরিমাণে এই পাঁউডা'র (চূর্ণ ) ঘায়ের উপর ছড়া ইয়া দিয়া, 
'গজ দিয়া আবৃত করিয়া রাখা! উচিত। 
এইরূপ একজিমা ক্যালাদিস লোপন * (081817105 1001011) বিশেষ উপকারী ; 


পপ এ পা শপ চপ 





* বি্লিখিতরূপে ্যালাধিন লোনন প্রস্তুত হুইয়৷ থাকে । বখ।$-_ 


1২৩, 
ক্যালামিন ৪ ৪৬ গ্রেণ॥ 
জিলাই অক্সাইড ২২ শ্রেণ। 
গ্লিসিয়িণ | টা ১৪ € ধিনিম। 
জল (বা রোজ ওয়াটার ) ৪০৪ এড. ১ আউগ। 


একত্র খিশ্রিত করির! লোগন। (ইনিসার্সিচী কলেজ হশ্পিট্যাল ও লন হন্পিটালের ফরমুল! ) 
আধাড়-- 


১২২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [তয় সংখ্যা। 








শি ছি 


কিন্ত এ লোশন প্রস্ততকালে, উহ হইতে স্লিসিরিণ বাদ দেওযু। কর্তব্য। , এই লোসন 
যতই ঘায়ের উপর শুকাইতে থাকে, ততই ঘায়ের জাল! ও চুলকানী কমে এবং ঘা ঠা 
বোধ হয়। লোদনের জলীয় অংশ শুকাইয়! যাইবার পর যে গুঁড়া পড়িয়া থাকে, তাহ! 
ঘায়ের ন্নিগ্চকর ঘাবরণী স্বরূপ থাকিয়। যায়। এই লোঁসন ঘাঁয়ের উপর ঘন ঘন প্রয়োগ 
করা কর্তব্য) যেমনই লোসন শুকাইয়! আসিবে, তৎক্ষণাৎ উহা পুনঃ প্রয়োগ করিতে 
হইবে। লোসনে লিণ্ট ভিজাইয়া উহা দ্বার ঘা আবুত করিয়া রাখিলেও হয় এবং 
লিষ্ট গুকাইবার উপক্রম হইলে, উহ! পুনরায় তিজাইয়া দিবে। তবে যদি দেহের 
অধিকাংশ স্থান এই গ্রকার একজেমায় আক্রান্ত হয়, তাহ। হইলে অত্যধিক ক্যালামিন 
লোসন প্রয়োগ কর ধিধের নহে । কারণ, তাহাতে রোগীর ঠাণ্ডা লাগিবার সম্ভাবনা শাকে। 
রোগীকে পটাস সাইট্রাস বা ভাঃনাম এন্টিমণি খাইতে দেওয়া যাইতে পারে। নূতন 
প্রদদাহে আর্সেনিক ব্যবহর কর] উচিৎ নহে! 

অনেকে একজেমায় “টার” ( আলকাতর1 । ব্যবহার করেন, কিন্তু এই প্ররুতির পীড়ার 
প্রদাহের প্রথযাবস্থায় 'টার” (মালকাতক্না) কিছুতেই ব্যবহার করা উচিৎ নহে) 
উহাতে প্রদাহ অধিকতর বর্ধিত হইয়া ক্ষত 'আরও বাড়িয়া যায়। তবে পীড়া একটু 
পুরাতন হইয়া আসলে এবং উহ্থার কণ্তক্টা উপশম হইলে এবং ক্ষত যদি বীজাণু দুষ্ট না 
হয়, তাহ] হইলে নিয়লিখিত পেষ্ট আকারে 151০) ইহ] ব্যবহার করা যাইতে পারে। 

২। 1২০, 


কুড কোলটাঁর (বিশুদ্ধ আল্কাতরা) .. ২ ভাগ। 
জিন্সাই 'ব্মাইড ১ ভাগ। 
্টাচ্চ সী ২ ভাগ। 
ভেসেলিন ১৬ ভাগ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়] পেষ্ট । আক্রান্ত স্থানে প্রত্যহ ২ বার প্রযোজ্য । 

ল্লসপুর্ণ দানামুস্ত, একজেম্ম।_এক বা দেড় বংসর বয়স্ক শিশুদিগের 
মধ্যে এইরূপ একজেম' প্রায় দেখা যায়। ইহাতে শিশুর সর্বাঙ্গে_বিশেষতঃ, বুকে এবং 
পিঠে রসপূর্ণ দানার আবির্ভীব হয় । এই অবস্থার প্রারস্ভেই ষ্টার্চ ও বোরিক (90101) & 
1301০) পোপ্টিল বিশেষ উপকারী | নিম্নলিখিতরপে ্ষ্টার্চ বোরিক” পোলটীস প্রস্তুত ও 
প্রয়োগ কৰিতে হয়। যথা-- 

৪ ড্রাম, ্রার্চের সহিত এক ড্রাম বোরিক এসিড, মিশাইয়া জল সংযোগে পাতলা 
আটার গ্ভায় প্রস্তত করিয়! উনানে চড়াইয়! দিয়! উহার সহিত আস্তে আস্তে ফুটস্ত জল 
মিশ্রিত করিতে হইবে - এইরূপ. জল মিশ্রিত করিবার সঙ্গে সঙ্গে: তাল করিয়! 
নাড়িতে হইবে। ইহাতে শীঘ্রই উহা থকথকে জেলীর মত হুইবে। 'পরে উচ্থা 


২০ বর্ষ | চিকিৎসা-তত্-_-একজেম! | ১২৩ 








সপ পি 


উনাঁন হইতে নামাইয়া ঠাণ্ডা করিয়া, আবশাক.মত আকারের অয়েন্ড সিক বা 
গটাঁপচ্চার টাপুর (01190 9110 ০1 3066 1১008 05582) উপর ১1৪ হইতে ১1২ ইঞ্চি 
পর্যন্ত পুরু করিয়! বিছাইয়া দিয়া, ঘাঁয়ের উপর প্রয়োগ করিতে হইবে এবং ১২ হইতে 
২৪ ঘণ্টা পর্যন্ত এঁবূপ রাখিয়া দিবে। এইরূপ পোঁণ্টিস প্রয়োগের ফলে ঘা বেশ 
ন্িগ্ধ বোধ হয়। ক্ষত উপশমিত হইলে ক্যালামিন লোপনের কম্পেস দেওয়। যাইতে 
পারে। তারপর ক্রমে রসপূর্ণ দানাগুলি বসিয়া গেলে, নিয়লিখিত পেষ্ট (1৯1০) প্রয়োগ 
করিলে উপকার হয়| যথা )__ 


৩]| [২৪ 
পাঁলভ জিঙ্ক অক্সাইড ১, ২ ড্রাম । 
পালভ এমাইলি রঃ ২ ড্রাম: 
প্যারাফিন মোলিস রঃ ১/২ আউন্ন 


একত্র মিশ্রিত করির1 পেষ্ট । আক্রান্ত স্থানে প্রয়োজ্য। 


একজেমার ক্ষতে যদি জালা, যন্ত্রণা বাঁ চুলকানী বর্তমান থাঁকে, তাহ! হইলে পূর্বোক্ত 
্টার্চ বোরিক পেষ্টের সহিত ২ গ্রেণ ইকখগল বা ২ মি'নম এমিড কার্দালিক লিকুইড 
মিশাইলে বিশেষ উপকার হয় আর্দ লিন্টের উপর উক্ত পেষ্ট বিছবাইয়! দিয়া, উহ] ঘায়ের 
উপর প্রয়োগ করিত্তে হয় লিণ্ট হইতে যতই জল শুক।ইতে থাকে, রোগীরও তত আরাম 
বোঁধ হয়। ইহ] ব্যবহারের ফলে ঘ। আরামের দিকে গেলে, ক্রমশঃ উহাতে সমান পরিমাণ 
কোন্ড ক্রিম মিশ্রিত করিয়া দেওয়! কর্তব্য। যদি ২৪ ঘণ্টা পেষ্ট ব্যবহারের ফলে ঘা 
বাঁড়িয়। যায়, তাহা! হইলে অবিলম্বে পুনরায় ক্যালামিন লোসন ব্যবহার করা 
উচিৎ । 

লজ জ্ত্রা্লী এক্কজেক্ম। (৬০০1) 1০2617 )--অধিক পরিমাণে মিষ্ট দ্রব্য 
(9488) বা চর্বি (৪0 খাঁওয়াইয়া, যে সমস্ত শিশুদিগকে মোট! সোট! করিয়৷ তোল! হইয়া 
থাঁকে ; তাহাদেরই সাধারণতঃ এইরপ প্রকৃতির একজেম| হয়| দুখে, হাঁতে' কুনুইয়ের 
সামনে, জান্থুর পিছনে পায়ে বা গায়ের সর্বত্র এই জাতীয় একজেম! হইতে পারে। 

ভ্িক্কিশুা ।-এই প্রকার একজেমায় সর্বপ্রথমে পূর্বোক্ত “ ষ্টার্চ'বোরিক” 
(9৮9 & 3011১) পোণ্টিস প্রয়োগ করা বিশেষ আবশ্যক । ইহা! একজেমার ক্ষতে 
দ্লি্কর ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া! রোগীর অশান্তি দূর করে। পোপ্টিস প্রয়োগে পীড়াক্রাত্ত 
স্থানের প্রসারিত (01816) রক্ত প্রণালীসমূহ সম্কচিত হওয়ায় রসোংপাদন কম হয়। যেটুকু 
রস উৎপন্ন হয়, তাহা পোল্টাসে টানিয়ালয়; স্তরাং রসম্বার। ঘায়ের উত্তেঙ্গনা বৃদ্ধি 
করিতে পারে না বা রস জমাট বাঁধিয়া আইস বা খোস-জন্মে না; ঘা বেশ-পরিষ্কার থাকে । 
ক্ষত হইতে রস নিঃসরণ হাঁস হইলে, ক্যালামিন লোসনের কম্ছোস দেওয়। কর্তব্য । 


১২৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৩য় সংখ্য। 











এপ টি শা পি অস্ত শা তাপ টি সি ইট সত উপ ্ন্্্ি ৬ পিস সি পি আস ০ 


নিয়লিখিতক্ধূপে এই লোসন প্রয়োগ করিলে অধিকতর উপকার হইয়৷ থাকে। 


যথা ;স্ € 

১ 1২6 
সালফার প্রিসিপিটেড. 1.» ৮ গ্রেখ। 
লোসিও ক্যালামিন - এড ৮ আউন্স। 

একত্র মিশ্রিত করিয়! পূর্বোক্তরূপে প্রয়োজা । 'অথবা__ 

২। ৪ 
কলোসল সালফার রঃ ১ আউন্স। 
ক্যালামিন লোৌসন ৪ এড. ৮ আউন্দ। 


শ্রকত্র মিশ্রিত করিয়া পূর্বোক্তরূপে প্রয়োজ্য | 
একজেমার রস নিঃসরণ হাঁস হইলে, নিম্নলিখিত লোসনটীও বিশেষ উপযোগিতার 
সহিত ব্যবহার করা যায় । যথা,-_ 


৩। 19 
লাইকর প্লান্থাই সাব.এসিটেট, ১ ড্রাম । 
স্পিরিট ভাইনাম রেকৃটিফায়েড '..... ১২ আউন্স 
একোয়া ডিষ্টিলেটা ৮. এড. ১৭ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ইহাতে লিণ্ট ভিঙ্জাইন্বা, আক্রান্ত স্থানে পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিতে 
হাইযে। এই লোদনটা একাধারে স্ষি্কীরক ও আীবনিবারক | 
_. উল্লিখিত চিকিৎসায় একজেমায় ক্ষতের অবস্থার অধিকতর হিতপরিবর্তন সাধিত 
"হইলে, যথাক্রমে নিয়লিখিত পেষ্ট ও মলম প্রয়োগ করিলে উহ সম্পূর্ণপে আরোগ্য 
হববে। যথা, 
২। 1২6 
ল্যানোলিন * “*. ১ড্রাম। 
অন্থুইমেণ্ট বোরাসিস  .*. ও ড্রাম। 
প্যারাফিন মোলিস 1১ ই আউন্স। 
» একত্র মিঞ্রিত করিয়। পেষ্ট প্রস্তুত করিবে। 
| ২5 
অনগুইমেণ্ট বোরাসিস রর ১ ভাগ। 
অস্গুইমেণ্ট জিন্সাই অক্সাইড *** ১ ভাগ। 
- একত্র মিশ্রিত করিয়া মলম প্রস্তুত করিবে। 
“আধুনিক অনেক চিকিৎসকের মতে, রসম্সাবী একজিমায় ক্রুড, কোনটার (০86 
0০51191) অতীব উপকারী বলিয়া কথিত হইতেছে । অনেকেই 5 বলেন যে, ইছা! লিধীদের 


২৭শ বর্ষ] চিকিৎসা-তত্ব--একজেম।। ১২৫ 









চন্য আনছি উস্ইিটি এটি ২.৮ ৪টি ইনি জ০চ জা ৬- ২০ তব সক ৬৬ ৪৯৫ জ-৪ সস টি ৬০০ 


এই ্রেণীর একজেমায় ঝুড ফল গ্রদ। অননদিন হইল একজেমায় ইহার বাবহার গ্রচনিত 
হইয়াছে এবং অধিকাংশ স্থলেই এতদ্বারা নুফল পাঁওয়া যুঁইতেছে। ফার্মাকোপিয়ার 
রাইকর কার্বণিস ডিটারজেন্স, এই ক্রু কোলটার হইতে বিশুদ্ধিকরণ দ্বারা গ্রস্ত 
হইয়াছে। কিন্তু জুর্ড কোলটারের পরিবর্তে ইহা বাবহার, করিলে নুফল পাওয়া যাঁয় না 
আমর! যাহাকে সাধারণ আল্কাতরা বলি, উহা ক্রুড কোলটার। একজেমায়. গ্রয়োগার্থ 
উৎকৃষ্ট আলকাতরাই ব্যবহার্য । সব সময় ভাল আলকাঁতর! পাওয়া যায় না। যে 
আলকাতরা ঘোর কষ্ট বর্ণ এবং উহা! এরূপ গাঁ় হইবে যে, পাত্র উপুড় করিলেও মহুজে 
পড়িবে না, সেই আলকাতরাই উৎরুষ্ট এবং ইহাই রসআ্রীবী একজিমায় উপকারী । 

আলকাতত্র। প্রস্রোগ প্রণালী । একটা তুলিতে করিয়া প্রত্যহ সকালে 
এবং সন্ধ্যকালে একজেমার উপর আলকাতরা প্রয়োগ কর! কর্তবা। সাধারণতঃ 
কয়েক মিনিটের মধ্যেই উহা শুকাইয়! যায়। যতদিন পর্যযস্ত এক্জেম। হইতে রস নিঃসরণ 
বন্ধ না হইবে, ততদিন এইরূপ ভাবে গ্রয়োগ করা কর্তৃব্য। 

সাধারণতঃ ৩1৪ দিন এইরূপে আল্কাতর! প্রয়োগ করিলেই, রস নিঃসরণ বন্ধ হইতে 
দেখ] যায়। রসনিঃসরণ বন্ধ হইলেই, ২1১ দিনের মধ্যেই শুদ্ধ আলকাতরার স্তর আপন৷ 
আপনিই খসিয়। পড়ে এবং উহার নীচে পাঁভল! লোহিত বর্ণ নৃতন চর্ম উদগত হইয়াছে, 
দেখা যায়। এইরূপ স্থলে এঁ নূতন চর্ম নিয্ললিখিত যে কোন মলম দ্বার! আবুত 
রাখ! কর্তব্য । 





১| [9 
বিসমাথ সাব কার্বনাস '" ২ ড়াম। 
লাইম ওয়াটার ০, যথা গ্রয়োজন। 
যান হাইড্রাস ল্যানোলিন এড ২ আউন্গ 18 
একত্র মিশ্রিত করিয়। মলম প্রস্তত করিবে। 
২। 1২৪, | 
টর্চ ৬... ২ড্রাম। 
জিন্সাই অক্সাইড 1 ২ ড্বাীম। 
ভেসেলিন . রঃ ২ আউন্দ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়। মলম । 


স্মরণ রাখ! কর্তৃব্য--জীবাণুদূধিত একজেমার ক্ষতে আলকাতর! গ্রয়োগ করা! কর্তব্য 
নহ্থে। আলকাতরায় থে কতকটা ফিনোল ( 716101) বা কার্বলিক এসিড থাকে, 
বিস্তৃত ক্ষতে প্রয়োগ হেতু, ত্বারা বিষক্রিয়! গ্রকাশ পাইতে পারে। 

শে হা আইসম্বুত্ডৎ একজেঙ্ষমা (5০9966 £০26118 )! এই 
শ্রেণীর একজেমায় পূর্বোদ্ক হার্ট-বোরিক পৌলটাস রোগ অধব! নিনিদির, দল 
প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার হয়। 


চিকিৎসা-প্রকাশ। 


ভীস কোস্সিওপিস্ত পাম্প এপি ৬ পর আনি আবি টি আর সরি 


শি প্রা ভু পিসি পিপলস ৯০ এন পি ভি এ» ডাস্ি এ তি ভা ও শত ৩ পশিত তা সপ উস্জ্টি 


১। ৪৪. 
এসিড স্তালিন্নিলিক 
ল্যানোলিন 
ভেসেলিন ৃ 
একত্র মিিত করিয়। মলম। 'অথব| - 
২ | 1২০, 
লাইকর কার্বনিস ডিটারজেন্স 
এসিড স্তালিমিলিক ৃ 
ল্যানোলিন 
ভেসেলিন 
একত্র মিশ্রিত করিয়! মলম | 
৩।| 1২০, 
এসিড শ্তাঁলিসিলিক 
ইকথিওল 
ল্যানোলিন 
তেসেলিন 
একত্র মিশিত করিয়। মলম 
৪1 [২5. 
এসিড স্তালিসিলিক 
জিন্সাই অক্সাইড 


টাচ 
ভেসেলিন 


একত্র মিশ্রিত করিয়া মলম 


'অথবা__ 


অথবা. 


| ৩য় সংখা। 


৮০০৮০০০০ 


৫ গ্রেণ। 
১» ড়াম। 
এড ১ আউন্কা। 


৫ মিনিম। 

৫ গ্রেখ। 

১ ড়াম। 
এড. ১ আউন্স 


৫ গ্রেণ। 

৫ গ্রেণ। 

১ ড্াম। 
এড. ১ আউন্দ। 


২০ গ্রেণ। 
২ ড্রাম। 
২ ড়াম। 
এড. ২ আউন্স । 


জীবানু পুজি" হস্মুভ্ত একজেন্সা ।--মনেকেই এই শ্রেণীর 
একজেমায় জীবাণুনীশক চিকিৎসা ( 4৮170156010 11690715170) উপযোগী মনে করেন। 
কিন্তু জীবাণুনাশক ওঁষণে ইহাতে কোনই উপকার হয় নাঁ-পরন্ত এইরূপ ওষধ প্রয়োগে 


একজেম! বাড়িয়াই যায়। 


একজিমাঁর ক্ষত হইতে পুজ সংযুক্ত রস নিঃসৃত এবং উহ! শুকাইয়৷ আইস উৎপর 
হইতে থাকিলে, নিম্নলিখিত মলমটা প্রয়োগে বিশেষ উপকার পাওয়৷ যায়। 


4২৫, 
অন্কুইমে্ট হাঁইড়রার্জ এমোনিয়েটা 
ভেসেলিন- 


১ ড্রাম। .. 
১২ ড্রাম।: 


একত্র মিশ্রিত করিয়া মলম প্রস্তত করতঃ, আক্রান্ত স্থানে ' এরূপভাবে পুনঃ পুনঃ 
প্লায়োগ করিতে হইবে-_যেন,একজেমার ক্ষতের উপর সর্বাদা একটা পুরু স্তর পড়িয়া! থাকে৷ 


২০শ বর্ষ] চিকিতসা-গ্রকাশ__একজেম।। ১২৭ 


সই এসিড ভেদ ৮ চা তি ক্রাশ ভাত পনি চি জান পস্ি ও 





৩২০ 






সা একজিমা ( 501017111030 12020178 )1--খুব ছোট শিশুদের 
মাথায় এই জাতীয় একজেমা উপস্থিত হইতে দেখা যায় |, এই একজেমার ঘ! গুলি 
সাধারণতঃ হরিদ্রা বর্ণ তৈলাক্ত আাইসের দ্বারা আবৃত থাকে । মাথার অংশ বিশেষে বা 
সমস্ত মাথায় এইরূপ একজেমা হইতে পারে। এইরূপ একজেমায় মাথার চাঁমড়1! কখন 
কখন রসপূর্ণ হইয়! স্ফীত €( (150913)80005 ) এবং ঘ। হইতে রস ঝরিতে থাকে । এই 
প্রকীর একজেমায় মাথায় অত্যন্ত চুলকাণী উপস্থিত হয়। 

শিশুদের মাথার এইরূপ একজেম!] আরোগ্য করা বিশেষ কষ্টসাধ্য-_অনেক স্থলে 
দুরূহ হইয়া পড়ে। কারণ, চিকিৎসা *দবার! ফতটুকু উপকার হয়, শিশু মস্তক চুলকাইয়া 
ততোধিক অনিষ্ট ঘটায়। চিকিৎসাকালীন এবিষয়ে সতর্কতা অবলম্বন কর! বিধেয়। 
শিশু যাহাতে মাথা চুলকাইতে না! পারে, তৎপ্রতি দৃষ্টি রাখা কর্তব্য | 

ভিক্কিতুনা॥ এই শ্রেণীর একজেমান প্রথমে রদনিঃসরণ ১৪ চুলকানী নিবারণার্থ 
চেষ্টা করা কর্তব্য। এতার্ঘে হাইডরাঙ্জ পারক্লোর লোসনের ( ৬০০০--১ ভাগবা 
১৬০৩৩ ভাঁগে ১ ভাগ) কন্প্রেন (09171 5৭) বিশেৰ উপকার । ইহাতে রস নিঃসরণ 
ও চুলকাণী উপশমিত হইলে বাঁ কম পড়িলে, সিলভার নাইট্রেট (714--1/% ) বা 
কলোসল আর্জেণ্টাম (২০০* ভাগে ১ ভাগ) প্রয়োগ করিবে । | 

উল্লিখিত চিকিৎসায় রস নিঃসরণ সম্পূর্ণরূপে নিবারিত এবং মাঁণায় ন্দীতি দূরীভূত 
হইলে নিম্নলিখিত মলম প্রয়োগে অনেক স্থলে পীড়া আরোগ্য হইতে দেখা ষায়। 


[০, 
অন্নুইমেন্ট হাইডরাঞ্জ নাইট্রেটাস ডিল 5. ১ ড্রাম। 
প্যারাফিন মোলিস ১. এড ২ আউন্স।. 
একত্র মিশ্রিত করিয়। মলম । অথব1।-_- 
1২০, 
রেসর্সিন ০0২৭ গ্রেণ। 
ভেসেলিন '** ২ আউন্দ | 


একত্র মিশ্রিত করিয়া মলম । আক্াস্ত স্থানে প্রয়োজ্য | 


প্রোইীনন উত্ভিজান্না 19511) 3561)55015801010) |--আমেরিকার চর্মরোগের 
চিকিৎসকগণ এই বিষয়ে বু গবেষণ1 করিয়! স্থির করিয়াছেন যে, অনেক স্থলে বহির্জাত 
প্রোটান (1916811) 00661 ), শিশুর দেহকে উত্তেজিত করায় একজেম! উৎপন্ন হয়। 
মাতৃহপ্ধের বা গোঁ-ছুগ্ধের এলবিউমিন ও ছানা (18০68100871 ও 085611) ), ডিমের 
শ্বেত লালা বা কুন্ুম কিম্বা গোমাংসের (প্রাটান শিশুর দেহকে উত্তেজিত করে। প্রোটান 
উত্তেজনার দ্বারা কোন শিশুর একজেমা, আবিভূতি হইয়াছে কি না, তাহ! নিয়লিখিতরূপে 
পরীক্ষা করা যায়। যথা-_শিশুর চরে ঢের আগ! দিয়া কয়েকটা আধ ইঞ্চি লগ্থ! রেখার স্তায 


১২৮ চিকিৎসা-প্রকীশ। [ ৩৭ সংখ্য। 





শা শিস পি 








3 হতাহত 
চিরিয়! (আলগাভাবে) দিবে। ইহাতে চর্ম কাটিয়া! রস নির্গত হষ্টুবে কিন্তু রক্ত পড়িবে ন|। 
তৎপরে প্রত্যেক কর্তিত স্থান 8% পাসেন্ট সোডিয়াম হাইড়েটে লোসন (4% 5০01017 
[7/01716 5010091)) ঘসিয়া দিতে হুইবে। অতঃপর উক্ত কর্তিত স্থানের 
প্রত্যেকটীতে এক এক প্রকার প্রোটীনের গুঁড়া ঘসিয় দিবে কেবল একটী কর্তিত স্থানে 
কোন প্রোটান ঙাগান হইবে নাঁ। এক্ষণে যদি কোন প্রকার প্রোটীন উত্তেজনার 
কারণে একজেম৷ উৎপন্ন হইয়া! থাকে, তবে প্রায় পনের মিনিটের মধ্যে উক্ত প্রোর্টান 
সংযুক্ত সমুদয় কর্ঠিত স্থানের চতুর্দিক স্্ীত ও প্রগাঢ় লাল হইয়! উঠিবে। 


মাতি-সতন্তপায়ী একজেম! বিশিষ্ট শিশুর দেহ পরীক্ষার সময় কখনও কখনও দেখা যায় 
ষে, বিভিন্ন প্রকারের মাংসের প্রোটীন দ্বার! তাহার দেহ উত্তেজিত হইয়াছে । অথচ 
শিশু কখনও সেইরূপ মাংস স্পর্ও করে নাই। এরপ স্থলে মাতৃস্তন্ের সহিত এ 
বহিজাত প্রোটান শিশ্ভর দেহে সঞ্চারিত হইয়া উত্তেজনার স্থষ্টি করিয়াছে জ্ঞাতব্য। 
মাতৃদপ্ধের প্রোটান দ্বারা শিশুর দৈহিক উত্তেজন! উপস্থিত হইলে, মায়ের ছুগ্ধ খাওয়ান 
একেবারে বন্ধ করা উচিৎ নহে--পরিমাষ্ণ কমাইয়া দিতে হইবে। গোছুগ্ধের প্রোটান 
দ্বার! এরূপ হইলে উহ1 হইতে উক্ত প্রোটান উঠাইয়া দিতে হইবে। অথবা 
ছাগলের দুধের ব্যবস্থ। করিতে হইবে এবং যত শীন্ত্র সম্ভব শিশুকে শক্ত খাগ্ঠ দ্রব্য (9010 
(০০৭5 ) দিতে হইবে | শিশু মাতৃস্তন্তপারী, কখনও অন্য কোন প্রোটন স্পর্শ করে নাই 
এরূপ প্রোটান দ্বারা একজিমার উৎপত্তি হইলে, মাতার খাস হইতে উক্ত পথ্য উঠাইয়' 
দিতে হইবে । 


শ্পিশুল পখ্য-মাতৃত্তন্তপায়ী নাছুস নুদুস চেহার। বিশিষ্ট শিশুদের প্রায়ই একজেম। 
হইতে দেখা যায়। ইহাদের মাতৃস্তন্তে সাধারণতঃ চর্বির ভাগ অধিক থাকে এবং 
ইহাদের মাংস অন্ুবীক্ষণ যন্ত্রে পরীক্ষা! করিলে যথেষ্ট চর্ব্বি দেখা যাঁয়। ইহাঁদিগকে ঘন ঘন 
দুধ খাওয়াইবার পরিবর্তে, পাঁচ ছয় ঘণ্টা অন্তর স্তন্য দেওয়া! উচিৎ। দুধ খাওয়াইবার 
পূর্বে ২ আউন্স পরিমাণ জল খাওয়ান উচিং। ইহাদিগকে পাঁচ ছয় মিনিট কাল পর্যাত্ত 
্ম্তপান করান কর্তবা। ইহার অধিককাল দুগ্ধ পান করিতে দেওয়া উচিৎ নহে। শিশুর 
মাতাকে শারীরিক ব্যায়াম করিতে উপদ্দেশ দিবে এবং তাহাকে চর্বি, আলু ও মিষ্টি 
খাইতে নিষেধ করিবে; ভাত কম খাইতে হইবে। হঠাৎ শিশুকে মাতৃচুগ্ধ হছইতে বঞ্চিত 
করা উচিৎ নহে । যদি উপরোক্ত উপায়ে শিশুর একজেমা না কমে, তবে কোন কোন 
ক্ষেত্রে মায়ের দুধ ছাড়াইলে একজেম! তাল হইতে দেখা যায় | 

গে' ছুগ্ধপায়ী মোটা সোটা আকৃতি বিশিষ্ট শিশুর পথ্যে সাধারণতঃ চর্বিরই আধিক] 
থাকে; কদাচিৎ চিনির আধিক্যও দেখা যায়| এরূপ স্থলে পথ্য হইতে চর্ধি ও চিনি 
কমাইয়। দেওয়া! উচিৎ | ইহাতে শিশুয় ওজন কমিয়। যাইবে বটে, কিন্ত উবার দেহের 
কোন ক্ষতি হইবে না এবং একজেম! সারিয়! যাইবে | 


২৭লা বর্ষ | _চিকিৎসা-প্রকাশ--একজেমা | ১২৯ 


হি 








জীর্ণ শীণ রে: একজেমাতে সাধারণকং রম ঝরে ন! এবং উহাদের একজেমাও 
অধিক হয় না। এরূপ ক্ষেত্রে শিশুর পথ্য হইতে চর্ধ্িও চিনি উঠাইয়। দেওয়| বিধেয় 
নহে। ইহাদের পথ্য কম করিলে, উহাদের ক্ষীণ দেহ আরও শীর্ণ হইস্, বহু অমঙ্গলের 
কারণ হইবে । যদি মল পরীক্ষা দ্বার! ইহ! প্রমাণিত হয় যে, শিশু একেবারেই চর্বি হজম 
করিতে পারিতেছে না বা কোন উপায়েই একজেমার উপশম হইতেছে না, তাহ! হইলে 
পথ হইতে চর্বর্ব কমাইয়। দেওয়! উচিৎ । সাধারণতঃ, এই সকল শিশুদের উপযুক্ত পথের 
মাত্র! বাড়াইয়া দিলে, উহাদের দেছের উন্নতি হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে একজেমাঁও সরিয়! যায়| 

কোন কোন স্থলে, শিশুদিগকে, অধিক মাত্রায় ষ্টার্চ (50101)) খাওয়ানর ফলে 
একদ্দেমাম উৎপত্তি হয়। ইহাদের মল অণুবীক্ষণ সাহায্যে পরীক্ষা করিলে, উহাতে ষ্টার্চ 
দেখা যায়। ইহারা দিনে ছুই তিন বার ঘম ছুর্ন্ধ বিশিষ্ট মলত্যাগ করে। ভুক্তদ্রব্য 
তাঁলরূপে হজম হয় না বলিয়া, ইহাদের পেট ফণাপিয়া উঠে। ইহাদের খাদ্য হইতে ষ্টা্চ 
উঠাইয়। দিলে বিশেষ উপকার দর্শে। | ূ্‌ 


অজীণ-_1)5509)918 


লেশক্চ-ডাঃ জানলে হুমা দাহলা 0103. 0.০, 
8. ঘি, 1. 0, 17. (15006, ) 


(পুর্ব প্রকাশিত ২য় সংখ্যার (জ্যেষ্ঠ ) ৭০ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


পরার $ সা ও ও ওদের 


। ৈহিক্ক শীর্ণ-া-_অজীর্ণ রোগে দেহের শীর্ণতা একটা প্রধান লক্ণ মধো 
গণ্য। কখন কখন শীর্ণতা৷ অত্যন্ত অধিক হইয়া থাকে । 

৬। আনু বর্ধল্য--অজীর্ণ রোগ বশতঃ ,অতিশয় গাযু, দৌর্বাল্য ঝ| 
নিউর'ন্থেনিয়! উপস্থিত হইতেও দ্নেখ ায়। | 

ন্নিঙগান্ন। অজীর্ণ রোগের নিদান ষন্বন্ধে ২টী অবস্থা দেখ! যায়। বথা3- 

প্রথঞ্মত$--এটনিক্‌ ডিস পেপ.শিয়া বা ক্ষীণত! জনিত অজীর্ণ--) এ স্থলে সম্ভবতঃ 
স্বাযুবিধান সর্বাগ্রে আক্তান্ত হন, কিন্ত কোন প্রকার শ্বারীররিধন রংক্রাস্ত বৈরুক্াগ্য দৃষ্ঠ 
হয় না। এই প্রকার আজীর্ণ রোগে বিবিধ পাচক রযের পরিমাখ ও ধর্ম বা ওপাদালির 
অরস্থ। সম্বন্ধে বিরুতি দেখ! ঘার়। সার্কাঙ্গিক 2্বা়বীয় ক্ষীগতা, কণস্বরের* রিরুড়ি। 
তালু প্রভৃতি স্থানের পিধিলতা, জিহ্বার রক্তহীরতা, হন্ত ও পছদ্ধয়ের দূর্বলতা 
ও শ্বীর্ণত1, স্থৃতিগক্তিয় হাষ গ্রনৃতি লক্ষণ গ্রকাণ পায়। চর্ম আঠাবং ঘর্মে অভিষিক্ত 
হুটুতে পারে। নিম্েজস্কত|,. মাসিক. পরিঞ্য় করিতে অক্ষয়! এরং হৃনিসিক 
অবসম্পত। উপস্থিত হয়। স্থানিক লক্ষণাদি ৷ জপেক্ষ। বীর্বাঙ্গির রক্ষক যরুন 


১৩৬০ চিকিৎসা-প্রকীশ। [ ৬য় সংখ্য। | 








প্রবলতররূপে প্রকাশ পাইয়! থাকে । সামান্ত পেট ফ'ণপ। ও আহারের পর পাকাশয়ের 
ভার বোধ ইত্যাদি লক্ষণ দেখু! যায়। 


২ম্সতঃ-ক্য্যাউীল্লাল অ্রন্থ। না দ্বিতীন্ত্র অন্বস্থণ | উক্ত অবস্থায় কিছুদিন 
ভুগিবার পরেই এই অবস্থা প্রকাশ পাইয়া থাকে | এই অবস্থায় পাঁচকরসের বৈলক্ষণ্য প্রযুক্ত 
ভুক্ত পদার্থ পরিপাক হয়না,উহ! পাকাশয়ে সংগৃহীত এবং বিশ্লিষ্ট হইয়! পাঁকাশয়ের গ্রাচীরের 
উগ্রতা! উৎপাদন করে। ইহাতে অধিক পরিষাণে শ্লেন্স। নির্গত এবং পাকাশয়ের ্নৈস্মিক বিলী 
প্রদাহগ্রস্ত হয়। ভুক্ত দ্রব্য আঠাবৎ স্লে্স দ্বার আবৃত হওয়ায়, যতটুকু পাঁচকরস পাঁকাশয়ে 
বর্ডমান থাকে--তাহার ক্রিয়াও এ ভুক্ত পদণর্থের উপর প্রকাশ পাইতে পারে না। পাচকরস 
অন্পগুণ বিশিষ্ট ন| হইয়া ক্ষারগুণ বিশিষ্ট হয়, সুতরাং পেপ.সিন কার্যকরী হয় না। 
পাঁকাশয়ের সর্দি ক্রমশঃ বিস্তৃত হইয়! পাঁকাশয়ের গ্নৈন্মিক বিল্লীর নিয়স্থ আবরণের প্রদাহ 
উৎপাদন ও পাকাশয় 'প্রদাহ জন্মটিতে পারে। পাকন্থলীর প্রাচীর স্থুল হয়, সুতরাং 
উহ্হার পৈশিক সঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্মে এবং ভূক্তদ্রব্য অন্ত্র মধ্যে প্রেরিত ন! হইয়া, 
অপক অবস্থায় বর্তমান থাকে ও পীকস্থৃজজীর উগ্রত। বৃদ্ধি করে। এই অবস্থা উপস্থিত 
হইলে পর. পাকাশয়ের প্রসার ব1 ডায়ঞ্জেটেশন জন্মিতে পারে। তুক্ত দ্রব্য পাকাশয়ে 
অধিক দিবস পর্য্যন্ত সংগৃহীত হইয়। বমন ছার] নির্গত হইয়। যাইতে পারে। অতঃপর 
ক্যাটারা'ল প্রক্রিয়। অন্তর মধ্যে ব্যাপ্ত হয়। অস্ত্র আক্রান্ত হইলে, আহারের কয়েক ঘণ্টার 
পর উদর প্রদেশে যন্ত্রণাবোধ হয়, কখন কখন এতৎসহষোগে উদরাময়ও বর্তমান 
থাকিতে দেখ! যায়। আবার কখন ব1 অন্ধের কমিগতির হ্বাস বশতঃ কোষ্ঠকাঠিন্য 
উপস্থিত হয়। এই জগ্তই অঙীর্ণ পীড়াক্রান্ত ব্যক্তি কখনও বাঁ উদরাময়ে, আবার 
কখনও বা কোষ্ঠকাঠিন্যে ভূগিয়! থাকে ৷ 


ক্লোগ নির্ণন্ ॥ উপরিউক্ত ও পুর্ব বর্ণিত লক্ষণ সমূহের প্রতি তীক্ষ দৃষ্টি রাখিলে, 
রোগ নির্ণয়ে কোনই ভ্রম হইবার সম্ভাবনা থাকে না। 


ভাব্বীফতল । নিয়মিত ভাবে যথোপযুক্ত ওঁষধধ ও পথ্য ব্যবহার করিলে পীড়া 
আরোগ্য হওয়া অসম্ভব নহে। ওষধ অপেক্ষা এই পীড়ায় পথ্যের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি 
রাখিতে হয়। 


চিন্ষিশুস্মা॥ অজীর্ রোগের চিকিংসায় ইহার উৎপাদক কারণ সমূহের 
প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। সমস্ত অনিয়ম ও অস্বাস্থ্যকর অভ্যাসাদি পরিত্যাগ 
করিবে ।* রোগ যদি ন্নায়দৌর্বল্া জনিত হয়, তাহা! হইলে যাহাতে এই হূর্বলতা নষ্ট 
হয়, তাহার ব্যবস্থা করিবে। নুবাপান একেবারেই নিষিদ্ধ । হৃৎকপাটের বা রক্তসঞ্চালন 
যন্ত্রের পীড়া বশতঃ প্যাসিভ. কন্জেম্ণন বর্তমান থাকিলে, ডিজিটেলিদ ইত্যাদি 
হৃংপিগ্ডের বলকারক ওঁষধ ব্যবস্থা কর! কর্তবা। নেফাইটীম ইতাদদদির লক্ষণ প্রকাশ 
পাঁইলে উহার যথাবিধি চিকিৎস। করিবে। | ৃ 


২০শ বর্ষ.) চিকিতসা-তত্ব_-একজেম!। ১৩১ 


সস সু সাত স্যর "৯ পপি সস পসরা 
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বাহিক উত্তাপের হঠাৎ পরিবর্তন হইলে রোগ বৃদ্ধি না দেখা ষায়। নৈসর্গিক 
উন্তাপের হ্ৰাস বৃদ্ধির জন্য শীত খতুতে ও বসন্তকালে পুরাতন "ক্যাটার বৃদ্ধি পায়। এই জন্ত) 
রোগীকে উপধুক্ত ফ্ল্যানেল প্রভৃতি গরম বশ্ব ব্যবহার করিতে উপদেশ দিবে-যাহান্তে 
দৈহিক উত্তাপ সমভাবে থাকে । ক্নানের 'অব্যবহিত পুর্বে গামছ। ব। তোয়ানে দ্বার! 
গাত্র উত্তমরূপে ঘর্ষণ করিয়া, শীতল জলে স্নান বাগ! মুঝিয়। ফেলিলে, অনেক স্থলে 
বিশেষ উপকার পাওয়1 ষায়। অবগাহন ম্নান--বিশেষতঃ নদীর শোতে অবগাহন স্নান 
উপকারী । এ রোগে ব্যায়াম একটা উত্কৃষ্ট উষধ। মুক্ত বায়ুতে নানাপগ্রকার ব্যায়াম, 
অশ্বারোহন, পদব্রজে মণ বিশেষ উপকারী। এই পীড়াক্রান্ত রোগীর পক্ষে পদগ্রজে 
ভ্রমণই উৎকৃষ্ট ব্যায়াম । পরিপাক যন্ধের ক্ষীণতা জনিত অজীর্ণ রোগের চিকিংসার্থ 
অঙ্গমদ্দন ও ম্যাসাজ. বিশেষ উপকারী । আহারের অন্ততঃ ২ ঘণ্টাকাল পরে ম্যাসাজ, 
করা উচিত। যে সকল অঙ্গ সধশলনে উদরের পেশী সকলের উপর উহার ক্রিয়। উপস্থিত 
হয় এবং শ্বীসপ্রশ্থীসের উপর কার্য করে ও রক্তসধণালন ক্রিয়া উন্বেজিত হয়, তাহাট 
ব্যবস্থা! কর! কর্তবা। 











পপ পা জা 
চস্মাশেশেে 


কোন কোন স্থলে--বিশেষতঃ যে সকল স্থলে অংশতঃ জীর্ণ তুস্ত দ্ববা দীর্ঘকাল ধরিয়া 
পাকাশয়ে স্থিত থাঁকিয়। ফার্শেণ্টেশন (উৎসেচন) বশতঃ, পাঁকাশয় 'গ্রসার উৎপাদন করে, 
সে সকল স্থলে নিয়মিত সময়ান্তরে রবারের নল বা ষ্টমাক্‌ টাউব, পাকাশয়ের মধ্যে প্রবেশ 
করাইয়া, পাঁকাশয় ধৌত করিলে আশ্চর্য উপকার হইতে দেখা যায়। প্রয়োজন অনুসারে 
লবণ সংযুক্ত, অল্নাক্ত, ক্ষার বা! কার্বলিক এসিড সংযুক্ত জল দ্বার! পাকাশয় ধৌত করিবে । 
আমি সোড। বাইকার্ব মিশ্রিত জল দ্বার! বা পোঁটাশ পার্ধীঙ্গানেটের ক্ষীণ দ্রব দ্ৰারা 
পাকাশয় ধৌত করিয়] বিশেষ উপকার পাইয়াছি। | 


গাথা সম্বহ্দীন্র টিক্িতুঙন। |-- অজীর্দণ রোগে পথ্য সব্বস্বীয় চিকিৎসাই 
সর্বশ্রেষ্ঠ । 'অধুন| অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক বলেন যে, মাহার্য্য দ্রব্যের নিতান্ত সংক্ষেপ 
করা উচিত নহে, ইহাতে বরং অপকারই হুইয়। থাকে | পরীক্ষ। দ্বার! দেখা গিয়াছে যে, 
রোগীকে অন্ন ও সংক্ষিপ্ত সীমাবদ্ধ পথ্যের উপর নির্ভর করিতে উপদেশ না দিয়া, রুচি 
অনুযায়ী সুপাচ্য, আহার্ধ্য ব্যবস্থা! করিলে বিশেষ উপকার হইয়া! থাকে । রোগীর প্লারি 
নুযায়ী পথ্যাদির ব্যবস্থা করিবে। তবে পথ্য যাহাতে সহজপাচ্য হয়, তৎ্প্রতি বিশেষ 
দৃষ্টি রাখিতে হইবে । কোনও কোনও ব্যক্তির ডিম, ছধ ইত্যাদি দ্রব্যে আদৌ রুটি 
থাকে না। আবার কাহারও বা তরল পথ্যে ঘোর অরুচি হয়, কিন্ত কঠিন আহ্বীর্ধ্য বেশ 
রুচির লছিত সানন্দে আহার করিয়া থাকে । এ রোগে যেমন রোগীর লালসার প্রতি 
বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হইবে, আবার তেমনি রোগীক্প পথ্যের ব্যবস্থা করিধার সময়ে, 
কতকগুলি প্রধান নিয়মের প্রতিও চিকিৎসকের দৃষ্টি রাখা আবন্তক | গ্রধাগতঃ যে সফল 
পদার্থ আহারে পাকাশয় মধ্যে উৎসেচনকারী ( ঢ1081180011 ) পরিবর্থন সাধিত হয়, 


১৬২ চিকিৎসা-গ্রকাশ। [৩য় সংখ্যা 





বখা__শর্করা ও চর্ষি এই সমস্ত একেবারেই আহার করিতে নি করিতে | পীড়ার 
গ্রাথমিক অবস্থায় শেতসার ঘটিত পথ্য খাওয়া অনুচিত | 

-. সিদ্ধ মাংস; রোষ্টি বা &. (মাঁংলের ), ছুধ, অর্ধ সিদ্ধ বা সিদ্ধ ভি, মত্ত (ছোট ছোট 
যা.জীবন্ত মতস্তই উপযুক্ত ) ইত্যাদি নুপথ্য | 
' "অধুনা! পাশ্চাত্য বিজ্ঞান'বিদেরা পরীক্ষা দ্বার। গ্রমাণ করিয়াছেন যে, অজীর্ণ রোগে 

মাংসাদি পথ্যই সর্বশ্রেষ্ঠ পথ্য। ইচ] সর্বাপেক্ষা সহজে ও অল্প সময়েই জীর্ণ হয়। তবে 

আমরা যেরূপ ভাবে মাংস রন্ধন করি, তাঙ্াতে, উপকার তো হয়ই না, পরস্ত অপকার 
হইয়া থাকে । অজীর্ণ রোগীর মাংসে ঘি, মসল। ইত্যাদি দেওয়া কর্তব্য নহে। 'মাংস 
সিদ্ধ করিয়। সামান্য দ্বৃতেয় ভাপ না ও লবণ সংযুক্ত করতঃ আঁহীরই, অজীর্ঘণ রোগীর পক্ষে 
তাল। ইক্মিক্‌ কুকার মধ্যে থান্‌ থন্‌ ক্রিয়া মাংস কাটিয়া, উহাতে কিঞ্চিৎ আঁদ ও 
পেঁয়াজের রস হিশ্রিত করতঃ, লবণ ও সার্গীন্ঠ ঘত দিয়! বিনা জলেই চাপায় দিষে। 
ইচ্ছ! করিলে ইহাতে কিঞ্চিৎ দধি বা ভিনিগাঁও দিতে পারা যায়। ইছা অজীর্ণ রোগীর 
পক্ষে উৎকৃষ্ট পথা । ইকৃমিক্‌ কুকারের অভাব উন্ুনে ১ হাঁড়ী জল চাপাইয়৷ দিয়া উদ্তরীপে 
মাংস মাথিয়া, উক্ত হাড়ির মুখে ১ খানি সঙ বসাইয় দিয়া, তদুপরি এঁ মাংসগুলি রাখিয়া, 
তারপর একটা বড় বাটা দ্বারা মাংসগুলি: ঢাকিয়৷ দিবে। অতঃপর ২1৩ ঘণ্ট। কাল 
উচ্ুনের উপর উক্ত মাংস মূছু জালে রাখিয়। বাঁমাইয়া লইবে। ইহাও স্থপাচ্য পথ্য । 

কচি পাঠা, কচি মুর্গী,ছোট পায়রা ইত্যাদির মাংস স্থুপধ্য । পায়রার মাংস অধিক খাওয়া 
উচিত নহে-_-ইহা৷ অত্যন্ত গরম। ক্রমশঃ রোগীর স্বাস্থ্যের উন্নতি হইতে থাকিলে সুজী, 
আটা ( ধীতায় ভাজ! হইলেই ভাঁল হয়) ব্যবস্তেয়। পানি ফল, শট ইত্যাদির রা, ব্যবস্থা 
করিতে পারা যায়। পুরাতন তঞুলের অন্নও বেশ ভাল পথ্য । অতঃপর রোগীর অবস্থানুষাযী 
ক্রমে সহজপাচ্য ফল মুলাদিরও ব্যবস্থা করিবে। আলু অত্যন্ত গুরুপাঁক- একারণে 
ইহ! সম্ভব মত ত্যাগ করাই তাল। 

রোগ অত্যন্ত প্রবল হইলে, ছুগ্ধ মন্থন করতঃ চর্বির অংশ টুকু ত্যাগ করিয়াঁ-সেই 
ছগ্ধ ব্যবস্থ। করিবে। 

লেবুব! সাইটী,কু এসিড. দ্বার! ছগ্ধ ছানা কাটিয়া, সেই ছানার জলের প্রতি ৮ আউজ্ে 
৪ ভরাম স্থপার অব মিক ও কিঞ্চিত মিশ্রির গুড়] মিশ্রিত করিয়া! পান করিতে দিবে। ইহা 
এই পীড়ার একটা উৎকষ্ট পথ্য। যেপধ্যস্ত না পাকাশয়ের ক্যাটারাল্‌ অবস্থার উপশম 
হয়) সে পর্য্যত মথিত চর্বিবিহ্ীন ছঞ্ধ ও ছানার জল ব্যতীত অন্য কোনও পথ্য ব্যবস্থা 
করিবে না। 

এই অবস্থায় ও ঘণ্টাস্তর ৪ আউন্দ মাহা ছুপ্ধ বা ৬ জাউন্স মাত্রায় ছানার জল ব্যবন্ধেয়। 
যে সকল স্থলে ছ্ঠ সহ হয় না--সে সকল স্থলে ছানার দল বা পেপ টোনাইজ ড. হু 
ভাল পথ্য। এক্সপ স্থলে আছ্ানেম্ অব্যরছিত পরেই ঝোগীফে ২৩. চ! চামচ. মাজায় চূচপনর 
জল পাঁন করাইবে। আহারের পর. €পপ.লিন বাবহার করাও ভাল! পাঁকাশয্য 
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পাঠক রসের প্রধান বীর্-_পেশ সিন ।ইহা ডাইলিউটেড, হাইড়োক্লোরিক 1 | ল্যাক্টাক 
এসিডে দ্রব করিয়! প্রয়োগ করিলে, কোনও কোনও স্থলে আশ্চর্য্য ফল পাওয়! যায়। ইহা 
দ্বারা যাযাল্বিউমিন ঘর্চীত পদার্থখলি পেপসিনে পরিবন্ঠিত হয় । 

: অআনীর্দ রোগে টাক দধির ঘোল অতি সুন্দর পথা। ইহা! দিনে ৩1৪ বার স্বচ্ছল 
দেওয়া যায়। আবশ্যক হইলে দধি মন্থন করিয়] চর্ধির অংশ নিরাকৃত করিবে । যেসকল 
স্থলে পাকাশয়ের ক্ণত1 বশতঃ পাঁচকরসের অভাব বা হাস লক্ষিত হয়-_সেই সকল স্থালে 
আঁহায়ৈয় অব্যবহিত পরেই পেপ.সিন ব্যবহার কর! কর্তব্য। এতদর্থে লাইকর পেপ সিন 
অথবা হিউলেট্‌দ্‌ “মিশ্চরা পেপ.সিন উইপ বিদ্মাথ” বিশেষ উপকারী । ইহা ব্যতীত যে 
সফল গধধ পাকস্থলীর ক্রিয়া! উত্তেজিত করিয়া পাচক-রস নিঃসরণ বৃদ্ধি করে, সেই সকল 
গধধণ্ড এইরপ ক্ষেত্রে ফলপ্রদ বলিয়া বিবেচিত হইয়াছে । ক্ষার সংযোগে প্যাংক্রিয়েটান 
ব্যবহারও ফলপ্রদ। কিন্তু পাকাঁশয়ের আঅগ্নরস সংযোগে ইঙ্বাদ্ের ক্রিয়া! নষ্ট হয় বলিয়। 
অধুম| প্যাংক্রিয়ে টাম উতট| উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয় না। 

প্যাঁংক্রিয়াসৈর সারের সহিত ভুগ্ধ এবং মাংসের কাথ ইত্যাদি, পান করিতে দিলেও 
উপকার হুইয়! থাকে । 

আহার্দ্য দ্রবোর সহিত একাট্রাক্ট প্যাংক্রিয়েটীস্‌ ও সোভা বাইকার্বনেট সংযোগ করতঃ, 
২**--২১৫ ফাঁণহীট উন্তাপে এক ঘণ্টাকাল রাঁখিলে, উহ] পেপটোনে পরিবন্তিত 
হয়| এবপে প্রস্তুত পেপ টোনযুক্ত আইহীর্ধ্য তিক্রন্বাদ বিশিষ্ট হয় এবং ইহা৷ তিক্তাস্বাদ যুক্ত 
হইতে আরম্ভ হইলেই, ইহ| বাবস্থা করিবে! নিম্নলিখিত পীড়া সমূহে. ইহ! 
মহোপকারী। যথা! £-- 


১। ইউরিমিয়। জনিত বমন । 
২। অত্যধিক হ্থরাপান জনিত গাদ্্রীক. ক্যাটার। 
- ৩। হৃদপিণ্ডের পীড়! জনিত অজীর্ণ রোগ। 
শুক ভিন্িিজ্স ॥ এই পীড়ায় নানাবিধ ওঁষধ ব্যবহৃত হইয়া] থকে। 
আমর রি প্রবন্ধে কেঁধল বিশেধ ফল গ্রদ পরীক্ষিত ওঁষধ সমূহেরই ক্মালোচনা করিব। 
১মতঃ__পাকাশয় যদি অজীর্ণ ভূক্ত পদার্থে পূর্ণ থাকে,তাহ। হইলে চিকিৎসারস্তের পূর্বেই 
বমনকারক ওঁষধ বা নাক টাঁউব (সাইফম্‌ টীউব)দ্ারা পাক1শয় ধৌত করতঃ 
মমন্ত অজীর্ঘ ভূক্ত দ্রব্য নিরারকত করিবে। পুনঃ পুনঃ বমনকারক ওঁষধ ব্যবস্থা করা! কর্তব্য 
নছে। তাহাতে উগ্রত। বশতঃ ক্যাটার বৃদ্ধি হয়। ৪ 
. কোষ্ঠকাঠিন্ত বর্তমানে মৃছ বিরেচক উষধ সহ পাঁচক ওষধ ব্যবস্থা করা কর্তব্য। 
একার্থে প্যাংক্রিয়্টীন সহ পড়োফাইপিন, এলছিন ইত্যাদি উপযোগী । অন মাত্ায 
বইধেষ্ঠ জল সহ ম্যাগঃ সাল্ফ সেবন করিলে, মৃদু বিরেচক ক্রি প্রকাশ পাঁইয়া ধাকে! 
লাবণিক বিরেচক ব্যভীত পারদ, এলোজ ( মুসব্বর ), পড়োফাই্লিন্‌ ইত্যারদিও বরতেধু 
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উপর কার্ধ্য করিয়া ৃহ (বিরেচক করিয়া প্রকাশ করে। ক্যালোমেল 2৮2 গ্রে 
মাত্রায় পুনঃ পুনঃ: প্রয়োগ বিশেব উপকারী। মল হরিদ্রাভ ব1 স্বেতবর্ণের হইলে 
কাযালোমেল, গ্রে পাউডার ইত্যাঁদি বিণেষ উপকারী । মল কৃষ্ বর্ণের হইলে পড়োফাইলিন্‌ 
দার| বিশেষ উপকার পাওয়। মায়। কোঠ্ঠকাঠিগ্ত বর্তমান গাকুক আর নাই থাকুক, 
'অবস্থান্যায়ী এবং মাত্রা ভেদে পর্ডৌফাইলিন্‌ অজীর্ণ রোগে বিশেষ উপকারী । 

পারদ ঘটাত উষধ ব্যবহারের পর লাবণিক বিরেচক ওঁষধ ব্যবস্থা কর কর্তব্য ।. 

অঙগীর্ন রোগে কোষ্ঠকাঠিন্য বর্তমান থাকিলে, একাট্াক্ট কলোসিস্থ কম্পাউওড বা 
নক্সভমিক1 সহ এলোজ প্রয়োগ উপকারী | | 


অজীর্শ লীড়াম্্র শিশ্ভত অলন্বন্নক্ষ উম্বপ্ধ সম্মহণ্ড বিশ্পেম্ম 
উপক্কান্নী। এতদর্থে £--কোয়াসিয়া, ক্যালাম্বা, জেন্পিয়ান, কালমেঘ, নাইন 
( অক্পমাত্রায় ) দ্বীকনিয়! বিশেষ উপযোগিতার সন্কিত ব্যবছত হয় । 
অনেকে এটনিক ডিন্পেপ.সিয়ায় ্রীকৃনিন্‌ সহ 'মল্প. মাত্রায় ইপিকাক ব্যবগ্থ। করিতে উপদেশ 
দেন। তিক্ত বলকারক ওঁষধ সকল প্রয়োগ করিলে, পাকাঁশয় উত্তেজিত হইয়! ক্ষুধা ও 
পাঁচকরস নিঃসরণ বৃদ্ধি করে। 








গোল মরিচ, লবঙ্গ প্রসৃতি ওধধও 'অজীর্ণ রোগে বিশেব উপকারী । আমুর্েদে 

মা, গোল মরিচ, লবঙ্গ প্রভৃতির বিশে প্রশংস। দেখিতে পাওয়া যায়। 

এসিড. নাইট্রো-মিউরিয়েটাক, ডিল্‌ ইত্যাদি সহযোগে ৩--১০ মিনিম্‌ মাজার টাং নক্সতমিক। 
বাবহার করিলে, এটনিক ভিস্পেপ সিয়ায় বিশেষ উপকার পাওয়া মায়। 
(ক্রমশঃ) 
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এপেগ্ডিসাইটীস পীড়া অতীব সাংঘাতিক এবং ইহার নির্ণরও অতীব কষ্টসাধ্য । পক্ষান্তরে, 
পীড়ার প্রারস্তে নঠিকভাবে রোগ নির্ণীত হইলে, অনেক স্থলে ছার গতি প্রতিকদ্ধ অথবা 
চিকিৎসার ফল শুভ হুইড়ে পারে। 
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ডাক্তার দলে, তরুণ এপেত্ডিসাইটাস শীড়ার ডি সম্বন্ধে তাহার বহুদর্শনলন্ধ 
অভিজ্ঞতার ফল--“নিউ ওরলিয়ান্দ্‌ মেডিক্যাল এগু গীজ্জীক্যাল জার্ণাল্‌,। নামক 
পত্রিকায় প্রকাশ কবিয়াছেন। নিয়ে এই বিশেষত্ব পূর্ণ লক্ষণাবলী উদ্ধত হইল। 
তরুণ এপেপ্ডিলাইটীস্‌ পীড়া নর্ণয়ে এই বিশেষত্ব পুর্ণ লক্ষণ সমূহ__প্রত্যেক চিকিংসকেরই 
মনে রাখা! উচিত ।- 

(১) উদল্লেল এপিগ্যান্টীস্াম্‌ প্রছেশ্ণে প্রথমতঃ অত্যন্ত 
লেন বোধ এই " বেদন! ক্রমশ: নাভীর চতুর্দিক পথ্যন্ত ব্যাপ্ত হয়। শীপ্রই 
ইহা দক্ষিণ ইলায়াক্‌ ফশ! মধ্যে অনুভূত হয় এবং এঁ স্থানেই উহ সীমাবদ্ধ থাকিয়] যাঁয়। 

(২) বেদনালক্ডেল ৩)৪ হণ্টা পল্লেই অমন ও বিলিন 1 
এই লক্ষণ সর্বত্রই সমান ভাবে প্রকাণ পায় না-_পাইলেও ইহা তত কষ্টদায়ক বা 
সর্বক্ষণ স্থায়ী হয় ন|। | 

(৩) পৈশিশিকি আঁড়্তা।।--উদরের দক্ষিণ পাশ্বের মাংসপেশী সমূহ অধিকভাবে 
আড়ষ্ট হয়। এই লক্ষণ অতি সামান্ত আকারের পীড়াতেও দেখা যায় এবং ইহ। একটা 
বিশেষ অপরিবর্তনশীল লক্ষণ__ইহণ সমস্ত রোগীতেই দুষ্ট হয়। এই লক্ষণটা দ্বারা অতি 
সহজেই রোগ নির্ণয় করা যায়। 

(৪) উত্তাপাধ্বধিক্য । বেদনারস্তের পর ২--২৪ পণ্টার মধ্যে উত্তাপাধিক্য দৃষট 
হয়। প্রথম কয়েক ঘণ্টায় জরীয় উত্তাপ কদাচিৎ ১০০' ডিগ্রীর অধিক হয়। ইহাও একটা 
বিশেষ লক্ষণ । এই লক্ষণ বর্তমান ণ1 থাকিলেও যে, পীড়া নির্ণয় কর! যায় না, তাহ। 
নহে। অনেক সময়ে দেখা গিয়াছে থে, এই লক্ষণটা পীড়াক্রমণের কয়েক ঘণ্টা 
পরেও প্রকাশিত হইতে পারে। 

(9) লিসিউন্কোস্নাইটৌোভ্নিস্‌।-ইহা রক্ষ পরীক্ষা দ্বারা জানা বায়। 
অন্ঠান্য লক্ষণাদির সাহায্যেও যদি পীড় সম্পূর্ণরূপে নির্ণয় করিতে পার! না যায় অর্থাং 
যদি কিছু সন্দেহ থাকে, তাহা হইলে যদি রোগীর রক্ত পরীক্ষা করিয়া “লিউকোদাইট 
গণনা” (1.৩০০০//--০০৪/% অর্থাৎ অন্নবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা রক্তে শ্বেতকণিকার সংখ্যা 
গণন৷ করা) করান যায়, তাহ। হইলে আর রোগ নির্ণয়ে কোনও সনেহ থাকে না। 

এই পীড়ায় রক্তের লিউকোসাইট.স্‌, (শ্বেত রক্কণিক।) সাধারণ অপেক্ষা অনেক বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হয়। 











রী জীর্ণ জান বাজান 
ডাঃ শ্রীনির্জলক্চান্ত চটোপাধ্যাক্ এম তি 
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ক্োগী-_জনৈক হিন্দু পুরুষ, বয়ক্রম ২৫।২৬ বৎসর, পেষা ব্যবসায়। প্রায় ৫৬ বৎসর 
হইতে এই ব্োগী অগ্নিমান্দ্য, অজীর্ণ, স্বপ্নদোষ ও রতি'শক্তিহীনতায় তৃগিতেছে ! 
ইন্তিহীন--রোগী অল্পদিন হইল বিবাহ করিয়াছে, কিন্তু হ্বীর্ঘকাল স্বপ্নদোষ. গীড়ায় 
আক্রান্ত থাকার জন্ঠ স্ত্রী-সহগমনে এক প্রকার অসমর্থ। সামান্য উত্তেজনাতেই জলযং 
তরল শুক্রপাঁত হয়। জননেন্দিয় সম্পূর্ণরূপে উদ্থিত না হইয়াই শুক্র স্খলিত হুইয়। থাকে । 
যাহা খার তাহ! হজম হয় না। ক্ষুধাও ভাল হম্ব না। প্রায়ই বৈকালে মাথা ধরে। রাত্রে 
নুনিদ্রা হয় না। কখনও কোষ্ঠবন্ধ এবং কঞ্চনও উদরাময়ে ভুগিয়৷ থাকে । অতিরিক্ত 
হস্ত মৈথুনের ইতিহাসও পাওয় যায়। আহায়ের পর তুক্ত দ্রব অন্বল হইয়া যায় এবং বুক 
জালা করে। কখনও কখনও অগ্নান্ত বমন হয্ন। রোগী অত্যন্ত শীর্ণ ও দুর্বল । বহুবিধ 
চিকিৎস। হয়ছে এবং অনেক প্রকার পেটেশ্ী গধধও সেবন করিয়াছে, কিন্ত কোনও ফল 
হয় নাই। 
ক্লোগ নির্ণশ্র- রোগী পরীক্ষা করিক্পা আমার মনে হুইল যে. অ্ান্চাবিক ও 
অতিরিক্ত শুক্রক্ষয় বশতঃ রোগী জায়বীয় দৌর্বল্য ও তদানুসঙ্গিক স্নায়বীক অজীর্গ বা নার্ভাস্‌ 


ডিম্পেপ সিয়ায় আক্রান্ত হইয়াছে । অতঃপর আমি নিয়লিখিত ব্যবস্থা! করিলাম £-- 
(১) &০, ৬ 
আইওডোজিনল পেপিন এ ১৫ ফেোট|। 


জল ৮, ১ আউন্দ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়] ? মাত্রা । প্রত্যহ আহারাস্তে ২ বার সেব্য। প্রতি সপ্তাহে 
৫ ফেণট! করিয়া মাত্রা বৃদ্ধি করতঃ ১ ড্রাম পর্য্স্ত করিতে এবং পুনরায় উক্তরূপে মাত্রার 
হাস করিয়া ১৫ ফোটা পর্য্যন্ত নামিয়া, এই গুঁধধ বন্ধ করিতে বল! হইল। এবং. 


(২) ২. 
লাইকর মেওরিণ কো: রঃ ২* মিনিম। 
জল রা ১ আউন্স] 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্রা। প্রত্যহ রাত্রে শয়নকলীন এক মাত্রা সেব্য। 
দ্বপ্ুদোষ আরোগ্য না হওয়] পধ্যন্ত ইহ! মেবন কয়িতে বল হইল। 

সখ্যাি :- প্রত্যহ ঈষদুষ্চ জলে ন্নান। প্রাতঃকালে-__খালিপেটে -১টা কমলালেবু 
ঘা পাহী কিবা! কাগজী লেবুর রস কিঞ্চিং চিনি সহ সেব্য। ইছার অর্থ ঘণ্টা পরে 


২০ বর্ষ] চিকিৎসা-_বিবরণ স্নায়বিক অজীণ | ১৩৭ 





কয়েক কুঁচি আদা একটু লবণ সহ সেব্য। তৎপরে ১টা কাচা সপ ্্ সহ কিকিৎ, 
ছগ্ধ ও একটু মাখন এবং ২/৪টী কিস্মিস্‌, ২1১ টা বাদাম ওপেস্ত| খাইতে বলিলাম । 

দ্বিগ্রহরে মাংসের ( মস্লাহীন ) ঝোল সহ ভাত। 

বেল ২৩ টার সময়ে টাটুক1 দধির ঘোল। 

সন্ধ্যায় ধাতা ভাঙ্গ৷ আটার কুট ৩৪ খানি ও একটু মাংসের স্ুুরুয়া | 

শয্ত্ গ্জাহে--উল্লিখিত ওঁষধাদি ১৫ দিন সেবনের পর রোগী পুনরায় উপস্থিত 
হইয়। প্রকাশ করিলেন যে, বর্তমানে স্বপ্রদোষ আর হয় না, ক্ষুধাও হইতেছে, তবে 
আশানুরূপ নহে । নিয়মিত দাস্ত খোলস হইতেছে । এক্ষণে বিশেষ কোন উপসর্গ নাই, 
কিন্ত শরীর এখনও সবল এবং প্বৃতিশক্তিও উন্নত হয় নাই। জননেন্ত্রিয়ের হুূর্বলত। 
সমভাবেই আছে । অগ্ঠ তাহাকে নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । 

(৩) পূর্বোক্ত ১নং ওঁধধটা পূর্ব্ববৎ সেবন করিতে করিলাম | স্বপ্নদোষ আরোগা হওয়ায় 
২নং ওঁষধটী বন্ধ করা হইল । 

(৪8) ০, ৃ 
ফ্রাডিটাক লিক্ষ ৫ ফেঁটা। 

লিঙ্গের মুণ্ডাবরক চর্ম আল্গ! করিয়া, লিঙ্গমুণ্ডে প্রত্যহ ইহ! ২৩ বার মালিস করিবার 
উপদেশ দেওয়! হইল । 

(8) 1২০, 

এক্রোডিসিয়াক ট্যাবলেট পু ১ টা 

এক মাত্রা । প্রত্যহ ৩ বার সেব্য | পখ্যাদি পূর্বববৎ। 

আশ্র্য্যের বিষয়--এত দীর্থকালের পীড়া এবং নানাবিধ চিকিৎসার পর উল্লিখিত 
ওঁষধেই, রোগী পরবর্তী ২ সপ্তাহ মধ্যেই সুস্থ হইয়া উঠিয়াছিল। রোগী এখন বেশ ষ্ঠ 
পুষ্ট হইয়াছে এবং উহার রতিশক্তিও সুস্থ ব্যক্তির ন্যায় ফিরিয়! আসিয়াছে । শুক্রগাড় 
ও স্বপ্নদোষ সম্পূর্ণরূপে নিবারিত হুইয়াছে | এখন রীতিমত ক্ষুধা হয়, বেশ পরিশ্রম করিতে 
সক্ষম হুইয়াছে। 

স্মস্তল্যঃ-ডিন্পেপ পিয়া রোগীর আহারের বীধা ধরাই, প্রধান চিকিৎসা | 
আয়োডিন ঘটাত গধধে অনেক স্থলেই অতি সুন্দর ফল পাওয়! যায়। সাবধানতার সহিত 
ধীয়ে ধীরে ইহার মাত্রা বৃদ্ধি করা উচিত | 

এইরূপ প্রন্কৃতির রোগীর চিকিৎসায় আর একটি বিষয়-শ্মরণ রাখ! কর্তব্য-_জননেক্জরিয়ে . 
ুর্বলতা এবং শুক্র সম্বন্ধীয় পীঁড়ার সহিত স্বপ্রনোষ বর্তমানে, অনেকেই” স্বপ্নদোষ 
নিবরণের প্রতি লক্ষ্য না করিয়া, রতিশক্তি বৃদ্ধিকারক ওঁষধ প্রয়োগ করিতেই 
সচেষ্ট হন। বলা বাহুল্য, এইরূপ স্থলে অনৈচ্ছিক শুক্রপাঁত নিবারিত ন| হইলে, 
কখনই পীড়া আরোগ্য হইতে পারে না,। পরস্ত, কামোত্তেজক ওষধাদি ব্যবহারে 
স্বপ্নদোষের আধিক্য হইয়! পীড়ার প্রাবল্য বৃদ্ধিই হয়। এই কারণেই) প্রথমে শ্বপ্রদোষ , 
আধাঢ---৫ 


১৩৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [২য় সংখ্যা 





নিষারণার্থ যত্ববান হওয়। কর্তব্য এবং স্বপ্নদোষ আরোগ্য হওয়ার পর, কামোত্তেজক 
ও স্বায়বীক বলকারক ওঁষঞ্চ ব্যবহারই প্রশস্ত । বর্তমান রোগীর চিকিৎসায় স্বগ্রদোষ 
নিবারণার্থ এই কারণেই প্রথমতঃ লাইকর মেওরিণ! প্রয়োগ করিয়া, তদপরে দ্লায়বীয় 
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হইয়াছিল। 





পটাম আইয়োডাইড ও সৌডি স্যালিসিলাস 
ইপ্টীভেনাস ইঞ্জেকসন। 
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এই স্থানে (সারণগড়, সি, পি) সাধারণতঃ অনেক লোকেরই, অনেক সময় সর্বাঙ্গে, 
বিশেষতঃ সন্ধি সমূহে ও বৃহৎ অস্থিগুলিতে অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক বেদন। উপস্থিত হইতে দেখা! 
যায়। যদিও এই বেদন। সাময়িক ভাবে উপস্থিত হয়, তথাপী একবার বেদনা উপস্থিত 
হুই্য়াই, উহ! একেবারে নিবৃত্তি হয় না--১ সপ্তাহ হইতে প্রায় ১৫ দিন পর্য্যন্ত স্থায়ী হইতে 
দেখ যায় । অনেক সময় এই বেদনা! অসহ হুইয়। থাকে । স্থানিক নৈঃসর্গিক' অবস্থা, 
জল বায়ু, বদবাসের প্রণালী, অভ্যাস, কিবা উপদংশের পরবর্তী অবস্থা, এইরূপ বেদনার 
কারণ কি না. তৎসন্বন্ধে নিঃসন্দেহ হওয়া] যায় না। 

_. এইকপ প্রক্কতির বেদনা, সাধারপতঃ মধ্যবয়স্ক ব্যক্তিদিগের মধ্যেই অধিকতর 
টৃষ্গোচর হয়, যুবতী ভ্্রীলোকদিরের মধ্যে খুব কম দেখা যায় । এই সকল রোগীর বাসস্থান 
জনাকীর্ণ ও ঘন সন্নিবিশিষ্ট হইলেও, পরিস্কার। কিন্তু ইহাদের শয়ন গৃহগুলি আলোক, 
বাতাস শুন্ত ও নিতাস্ত অস্বাস্থ্যকর খুব সহজ রকম আহার্য্েই ইহারা জীবন ধারণ করে। 
সাধারণতঃ ভাত, তরীতরকারী এবং ভাতের সহিত দ্বৃত ও হুদ্ধ খায়--মত্ন্ত, মাংস কদাচ 
খাইয়। থাকে। এই স্থানের অধিবাসীরা প্রায় সকলেই অহিফেনসেবী, ২ বৎসর বয়সের 
সমর হইতই, ইহার! ইহাদের সন্তানদিগকেও অহিফেন সেবনে অভ্যস্থ করায়। ইহাদের 
গ্রীলোকেয়া। অত্যন্ত পরিশ্রমী এবং খুব অল্প বয়চসই ইহারা বিবাহিত হয়। কোন বিশেষ 
পাড়ায় ইহারা খুব কমই আক্রান্ত হইয়া থাকে । 

' ন্বেলমাল্স শাধাবশ ত্িশ্শেন্ম প্রক্কৃতি ও শুপসর্গ। যোগী সর্ব, 
ধিশেষতঃ--কোন কোন গ্রহ্থিতে ও বৃহৎ অস্িতেই প্রবল বেদনা! অনুভব করে । সময়ে সময়ে 
' এই বেদন! এরপ প্রবলাকার ধারণ করে এবং যন্ত্রনাজনক হয় যে, যেন উত্তপ্ত লৌহ ছায়া 





২৭ বর্ষ] _সঙ্ধি ও অস্থি বেদনা। ১৩৯ 


০ -সটীশি তত "৬ পশলা 


স্থান দগ্ধ হইতেছে বলিয়। মনে করে। কখন কখন এতদসহ শিরঃপীড়! বিশ্মান থাকে 
এবং সামান্ত উত্ভাপ-বৃদ্ধি (১**--১৯১ ডিক্রী পর্যন্ত ) হইতে দেখা যায়। কখনও বা 
উত্তাপ স্বাভাবিক থাকে । অন্ত কোন স্থানে বা বেদনার স্থানে সটানতা, প্রদাহ কিন্বা 
গ্রন্থি সমূহে কোন প্রকার নৈদানিক পরিবর্তন লক্ষিত হুয় না। ক্যাপসুল, টেগুন্‌ এবং 
লিগামেণ্ট কদাঁচ আক্রান্ত হয় ন। প্রত্রাবের কোন পরিবর্তন দেখা যায় না, রক্ত 
পরীক্ষাতেও কিছু উপলব্ধি হয় না। 

চিন্ষিহুতনা।। উল্লিখিত অবস্থাপন্ন কোন কোন রোগীকে য্যাস্পাইরিন, 
ফেনাজোন, ব্রোমাইড, আইয়োডাইড, সোডি শ্তালিসিলাস প্রয়োগে সাময়িকভাবে 
বেদনা উপশমিত হইলেও, পুনরায় অনতিবিলম্বে উহার পুনরাক্রমন হইতে দেখা 
গিয়াছে। 

এইরূপ প্রকৃতির বেদনাগ্রস্ত ৬টা রোগীকে আমি নিম্নলিখিতরূপে পটাস আইর়োভাইড 
ও সোডি স্তালিমিলাস একত্রে ইপ্টাঁভেনাস ইঞ্জেকসন এবং ইহা! মুখপথে সেবন করাইয়। 
সম্তোষজনক উপকার পাইয়াছি। এইরূপ চিকিৎসান্তে বেদন! উপশমিত হইয়া». 
৩--৬ মাসের মধ্যে আর কাহারই উহা! পুনরাক্রমন করে নাই। রর 

নিয়্লিখিতরূপে উল্লিখিত ওধধ ছুইটী প্রযুক্ত হইয়াছিল । যথ'__ 





ঢং 
পটাস আইয়োডাইড ১১, ১০ গ্রেথ। 
সোডি স্কালিসিলাস /০০ ১০ গ্রেণ। 
নশ্ট্যাল স্তালাইন সলিউদন রা ৫ সি, সি,। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ, উত্বাপ দ্বার) ষ্টেরিলাইজ করিয়৷ ইণ্টাভেনান ইঞ্জেফমনরপে 
প্রয়োজ্য। 
 ইঞ্জেকসনেল ব্যপান্ন ক্কাল। প্রতি ৩য় ঝা ধর্থ, না ইরান 
দ্ওয়ো হইত। কোন রোগীকেই ৪__৬টা ইঞ্জেকসনের বেশী দেওয়।র প্রয়োজন হয়নাই; 

্যন্স্ছ' ॥ উল্লিখিত ইঞ্জেকসন ব্যতীত আক্রান্ত স্থানে লিরিমেন্ট 

টেরিবিস্থ সহ বেলেডন! মিশ্রিত করিয়! মর্দন করিবার ব্যবস্থা করা হুইয়াছিল। 
 টচিক্িশুলাক্স ফল । ইঞ্জেকসনের পরই--অনতিরিলন্বে রোগী হুস্থ ও উপশঙ্গ 
বোধ করে। ২টী ইঞ্জেকসনের পর রোগী শধ্যা হইতে আপনা ৪৯ রঃ 
সক্ষম হয়। 

ল্যান্সেট পত্রিকায় সায়েটাক। পীড়ায় উল্লিখিত ইঞ্জেকসনের উপকারীতা নিলি 5৫ 
অভিমত প্রকাশিত হইয়াছিল, তদনুসারে আমি উপরিউক্ত বেদনাগ্রন্ত . রোগীকে ইহা 
প্রয়োগ করিয়াছি। বল! বাহল্য ইহাতে সন্তোষজনক কা পাওয়া. না 
(:01501551 2৪৮15৬ 01 25৬16 ) 


১৪০ চিকিতুসা-প্রকাশ। [ ৩য় সংখ্যা 
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ল্লোগিণী-হিম্দু বালিকা, বরদ ৭ বতসর। বাড়ী যশোহর জেলায়। 
বাঁলিকাঁটা ২২ বৎসর পুরাতন সবিরাম জ্বর ও হিমোগ্লোবিনিউরিয়! পীড়ায় ভুগিয়া, 
চিকিৎসার জন্ত এই হাসপাতালে ভর্তি হয়। 

বপ্মান অবস্থা _বাঁলিকাটা অক্থি-চম্ম সার হইয়াছিল। অত্যন্ত রক্তহীনত। 
বর্তমান ছিল । উহার সর্বাঙ্গই প্রায় শ্বেতব্ণ বিশিষ্ট । গ্লীহ! অত্যধিক বিবদ্ধিত ; যকৃতও 
বর্দিত। ভর্তিকালীন জরীয় উত্তাপ ১০৫ ডিক্রী ছিল। বালিকাটা অতান্ত শিরঃপীড়া এবং 
যরুৎ, প্লীহা ও মৃত্র-গ্রন্থি প্রদেশে বেদনার কথা বলিল। মুখমগুলে, হস্ত ও পদ শাখায় 
শোথ বর্তমান ছিল। বালিক। এত দুর্বল হইয়। পড়িয়াছিল যে, সে পার্থ পরিবর্তন পধ্যস্তও 
করিতে অক্ষম। সে প্রায়ই অল্প মাত্রায় কুইনাইন সেবন করিত এবং ২।১ মাস অন্তর 
মাঝে মাঝে প্রবল জরে আক্রান্ত হইত। | 

প্রথমতঃ এই রোগিণীকে দেখিয়া আমার মনে হইয়াছিল যে, ইহা “ম্যালেরিয়াল 
ক্যাকৃহেক্শিয়া*-_যাহ। পর্যাপ্ত .পরিমাথে কুইনাইন দ্বারা চিকিৎসা না করিবার ফলে 
উৎপন্ন হইয়াছে । এই ধারণার বশবর্তী হইয়া, তাহাকে কয়েক দিন কুইনাইন 
বাই হাইড্রোক্লোরাইভ. ৫ গ্রেণ মাত্রায় ইণ্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকসন দিবার ব্যবস্থ' 
করিলাম । রোগীর প্রশ্রাব ও রক্ত পরীক্ষা করিবার জন্তও পাঠাইয়া দিলাম। 
জরের বিরাম অবস্থায় অর্থাৎ যে দ্দিন উত্তাপ বৃদ্ধির দিবস, নহে, সেদিন উত্তাপ 
৯৮৯৯" মধ্যেই এবং যে দিন উত্তাপ বৃদ্ধির দিবস সেদিন, উত্তাপ ১০৪-_-১*৫' ডিগ্রীর 
_ থাঁকিত, মধ্যে জরের আক্রমণ প্রতিরুদ্ধ করিবার উদ্দেস্টে, কুইনাইন ইঞ্জেকদন প্রথমটা--. 
জ্ররের বিরাম দিবসে এবং দ্বিভীয়টী উত্তাপ বৃদ্ধির দিন প্রাতঃকালেই দেওয়া 
হইয়াছিল। কিন্তু ইহাতে কোনই উপকার দেখা গেল না--ঠিক নিয়ম মতই 'বৈকালে 
উত্তীপ বৃদ্ধি হুইয়। ১০৫" ডিক্রী পর্ধাত্ত উঠিল। ইহা ব্যতীত দ্বিতীয় দিবসে রোগী ৪ বার 


রক্ত প্রত্রাব করিল। ইতিমধ্যে রক্ত ও প্রন্রাব পরীক্ষার ফল আসিয়া পৌঁছিল, তাহা 
তইরপঁ- 





ম্যালেরিয়া জীবাণু পাওয়া যায় নাই। * 


হিমোগ্লোবিন “২, ৮% 
লোহিত রক্তকণিকা ... ৮৯৫০১" ০০ 
শ্বেত রক্তকণিক। "* ১৭৮১ 
পলি ( 1015) রি ২৭% 


বুছৎ মোনে। (1:2155 17001)0 ) ৬% 
ক্ষুদ্র মোনে। ( 5211 [7019 ) ৬৬% 
ইয়োসিনৌফাইল ( 1:0991701911116 ) ১% 
রক্তে এনিসোসাইটোসিস্‌্, পলি-ক্রোমাটোফিনিয়া এবং জানাধিক পরিমাণে 
নন্মোব্রাষ্ট বিদ্বমান ছিল। | 
সুজ পন্রীক্ষান্ল ফত্স-_মৃত্রে হিমোগ়োবিন বর্তমান ছিল, কিন্ত লোহিন্ত রক্তকণিকা। 
ছিল না। 
রক্ত পরীক্ষার ফল হইতে পীড়। কালার বলিয়! নির্ণীত হওয়ায়, এন্টিমণি দ্বারা চিকিৎস। 
জারস্ত কর! হইল। ২টী ইঞ্জেকসন দেওয়ার পরই, জ্রীয় উত্তাপ স্বাভাবিক অবস্থ1 
প্রাপ্ত হইয়াছিল। অতঃপর আরও কয়েকটা ইঞ্জেকসন দিয়া কয়েক সপ্পাহ মধ্যেই 
রোগাঁকে সম্পূর্ণ সুস্থ দেখিয়া হাসপাতাল হইতে বাড়ী পাঠাইয়। দেওয়া হয়। 
হমক্ব্য 1--৫১) ম্যালেরিয়া জ্বরের ভ্ঠায় সবিরাম প্রকৃতির জরীয় উন্তীপ-_যাহা 
দেখিয়। পীড়াটীকে ম্যালেরিয়া বলিয়] ভ্রম হইয়াছিল । 
(২) অতি দীর্ঘ দিন কুইনাইন ব্যবহারের ফলে-হিমোগ্োবিনিউরিয়। প্রকাশ 


পাইয়াছিল (কুইনাইন অপব্যবহার জনিত ব্ল্যাকওয়াটার )। 
(0501581৬155 09119৬12৬৭১) ৬০1, 11) 1701১, 1727, ) 





ইনকুয়েঞ্জা__101116128, 


নাগর রান তল্পষগ্দালল 14. 13. (11017০2০) 
[০2৬৯ 


ইনক্রুয়েঞার চিকিৎসা সহজসাধ্য জং বর্তমান কালের রোগীর চিকিৎসা কর! 
একটু বিশেষ বিবেচনা সাপেক্ষ । কারণ, উহাতে এত বিভিন্ন প্রকার উপসর্গ উপস্থিত 
হয় যে, প্রকৃত রোগ:নির্ঁয়ে বিলক্ষণ ভ্রম জন্মে। নিয়লিখিত রোগীটা ইহার একটী 
উজ্জল দৃষ্টাত্ত। 

ল্লোগ্সিলী-_সধবা ভ্রীলৌক | বয়স ৪1৪২ রূৎসর, গত্ত এ্প্রেল মাসের ৮ই ভারিখে 
কুমি সামান্ব সর্দিজ্রে আক্রান্ত হন; কিন্তু বিশেষ কোন ধরাকাট করেন নাই। প্লান 


বশ 


১৪২ চিকিমা-প্রকাশ | [ ওয় সংখ্যা! 








৩ জ হত অপি এ সিটি 


আহার, সাংসারিক কাজ সমস্তই করিতে থাকেন। কিন ই এপ্রেন হইতে শধ্যাশীয়ী 
হওয়ায় আমি আহুত্ব হই । « 

১ হই এপ্পেল--অদ্ প্রাতেঃ আমি উপস্থিত হইয়। দেখিলাম যে, উত্তাপ ১০০" ডিক্রী, 
উভয় ফুসফুস পরিফ্াার। শ্বাস্প্রশ্বীম ৪০, নাড়ী ৭৮। চক্ষু দিয়া জল আব, মাঁঝে মাঝে 
হাচি ও খুম্থুসে কাশি আছে। দাস্ত২ দিন ভাল হয় নাই। মাথার যন্ত্রণা আছে। 
পিপাসা নাই। হাঁপানির স্তায় শ্বীসকষ্টে রোগিণী খুব কষ্ট বোধ করিতেছেন । 

রোগিণীর স্বামীর হাঁপানির পীড়া! থাকায়, এই রোগিণীর উহ! সংস্পর্শ জনিত য়্যাজম। 
বলিয়! ধাঁরণ। করিয়া, নিয় বাবস্থা করিলাম। কিন্তু ফুসফুসের অবস্থা এবং রোগিণীর আর 
কখনও এরপ হ্বীপানির টান ন! হওয়ায়, মনে একটু সন্দেহ থাকিল | 

৮৯] 1২০ | 

পালভ,গ্নাইসিরাজি কোং 5, ১ ড্রাম. 
এক মাত্রা। গরম ছুগ্ধের মহিত একবারে সেব্য | | 


২] 1২৪, 
একস্রাক্ট গ্রিগ্ডেলিয়া লিকুইড ৪ ১৫ মিনিম। 
টিং লোবিলিয়! ইথিরিয়া 9 ১* মিনিম। 
টিং বেলেডোনা র্‌ ২ মিনিম | 
লাইকর টি.নিষ্টিনি ১ মিনিম | 
সিরাপ টলু ০. ১ ড্রাম । 
একোয়৷ ক্লোরোফর্্ ১ আউন্স 


একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্রা । প্রতিমাত্রা ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

৯২৪।২৭-_অগ্য গ্রাতেঃ উত্তাপ ১*১'৩, নাড়ী -৮৫, শ্বামপ্রশ্থীস ৪২, পিপাসা নাই। 
৩ বার দাস্ত হইয়াছে। ইঃপানির টান কিছু মাত্র কমে নাই, বরং বেশী। ফুসফুস 
পরিষ্কার । 

ইঞ্জেকসনে রোগিণীর দৃঢ় আপত্য জরি নি্নলিখিত - ব্যবস্থা করিলাম । 


৩ | ০, ৪. . তত 
. এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন (১ ১০০৩ ) ৫ মিনিম। 


জল "1 ১ আউন্দ। 
একত্র এক মাত্রা। এইরূপ নিত রতি মানা ১ ৮৮ সেবা । সিন 
উর 


৯৩1৪।২৭- শ্রাতেঃ উদ্ধাপ ১০২, রি ৯৯, স্বাসপ্রশ্বীস ৪২,| অনেকক্ষণ কাশিয়া 
সামান্ত আটাবৎ শ্লেম্সা উঠিতেছে। দান্ত হয় নাই। মাথায় বণ সি কলের 
, স্থানে স্থানে রাল্স পাওয়। যাইতেছে । 


২০শ বর্ষ ইনফয়েজ!। ১৪৩ 

রোগিণীর উত্তরোত্তর পীড়ার বৃদ্ধি, জরীয় উত্তাপের সহিত নাড়ী ম্পন্দনের অদামঞন্ত 
এবং ফুসফুসের প্রকৃতি দৃষ্টে, ইহা যে ইন্রুয়েঞরী, ভাহা নিয় করতঃ, অদ্য পূর্বের সমুদয় 
ব্যবস্থার পরিবর্তন করিয়া, নিম্নলিখিত ব্যবস্থা! করিলাম । 









৪1 1২৪, 
লিনিমেণ্ট এমোনিয়! ৮১ ৪ ড্রাম। 
-- ক্যান্ষর কোঃ রী ৪ ড্রাম। 
অয়েল ইউকেলিপ্টাঁস ৮, ৪ ড্রাম | 
সরিষার তৈল ঃ হি ১ আউন্প | 


একত্র মিশাইয়। মাঁলিস প্রস্তুত করিয়া, বুকে মালিস করিতে বলিলাম । 
৫ | 1২০, 


সোডি বেঞ্জোয়াস রঃ ১০ প্রোণ। 
সোডি শ্তালিসিলাস হর ৩ গ্রেণ | 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট রঃ ১০ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফর্্ম রড ১ মিনিম। 
টিং সিলি ৪, ১০ মিনিম। 
মলীইকোথাইমোলিন রি ১৫ মিনিম। 
সিরাপ বাকস রর ১ ড্রাম। 
একো য়া ক্যান্ষর *** ১ আউন্ল। 


একত্র একমাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্রা। প্রতিমাত্রা ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। 

রোগিণীকে ইউকোলিপ্টাস তৈলের আতপ্রাণ লইতে ও তুলসী পাতা ০০ জল সিদ্ধ 
করিয়া, সেই জল পান করিতে বলিলাম 1 

পথ্য-_হ্চ সা বালি বেদান। গ্রভৃতি ৷ 

১৪1৪।২৭-_এই দিন নৃতম খাতার হাঙ্গামে রোগী দেখাহয় নাই। চিতা 
ব্যবস্থাই চলিয়াছিল। 

১০1৪।২৭-_মদ্য প্রাতেঃ উত্তাপ ১*০, নাড়ী ৭৫, শ্বাসপ্রন্থীদ ৩২। কল্য ১ বার 
দাস্ত হইয়াছিল। শ্বাসের টান কম হওয়ায় রোগিণী অনেকটা সুস্থ বোধ করিতেছেন। 
এইদিন রোগিপীর জ্যেষ্ঠ পুজরের কলের। হওয়ায়, এ গোলমালে রোগিণী ওঁধধ খাইতে 
স্বীকার করিলেন ন|। 

১৭ই ল্লীত্রে--তাহার পুত্রটা মারা গেল) তিনি এঁ অবস্থায় পুত্রের দেহে ড় 
আছড়া আছড়ি করিয়1 কান্নাকাঁটী করেন। ওঁধধার্গির কোন ব্যবস্থা কর! সম্ভব হয় নাই। 

১৯৫ তাল্সিশ্খে- প্রাতেঃ পুনরায় রোগিনীকে দেখিতে আহত হুইয়৷ দেখিলাম 
যে, তাহার খুব ভেদ বমন হইচ্েছে। নাড়ী অতি ক্ষীণভাবে মনিবন্ধে পাওয়া! যায় । প্রল্লাব 
হইতেছে । ভেদ অপেক্ষা, বমন প্রবল । সামান্য জল পর্যন্ত পেট ধাকিতেছে না। ভেদ, 


১৪৪ চিকিসা-প্রকাশ। [৩য় সংখ্য। 


বমন জলবৎ, দেখিলাম--উহাতে মিউকাস (প্লেম্সা) ও এশিথিলিয়ামের স্তর ভাসিতেছে । 
হাপানির বেগ বর্ধিত হুইয়া কলেরা রোগীর মতন শ্বানকষ্ট হইতেছে । জর নাই। 


ফুসফুস পরিস্কার । 
রোগিণীর এইরূপ অবস্থা দৃষ্টে অতীব শঙ্কিত হইলাম। কারণ, একটা কঠিন রোগ 


সারিতে না সারিতেই, উপস্ক্যপরি ২টা ঘটনা সহ্‌ করা খুব কঠিন। অদ্য নিয়লিখিত 
ওষধের ব্যবস্থা! করিলাম । 


৬। 1২৪ 
এসেন্দিয়াল অয়েল (ডাঃ টন্বের) ২... ১ ড্াম। 
জল 1 ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করতঃ ৮ ভাগে বিভক্ত করিয়া, অদ্ধ ঘণ্টাস্তর এক এক মাত্রা সেবন 
করিতে বলিলাম . 
৭] 1২৪ 
পিওর ক্লোরোফম্খব *** ৩ মিনিম। 
এসিড হাইড্রোসিয়ানিক ডিল নর ১ মিনিম। 
মিউসিলেজ একেসিয়। ৮, ১ ড্রাম। 
একোয়! 'অর্যান্সিয়াই ফ্রোরিস 5. ৬ ড্রাম। 


, একত্র একমাত্রা। এইরূপ ৮ মাত্রা। প্রতি মাত্রা অর্ধ ঘণ্টাস্তর, পূর্বোক্ত মিশ্রের 
সহিত পর্যায়ক্রমে সেব্য। 
গপথ্য- _জলবালি লেমন হোয়ে) বেদানা, কমল। ও পাতিলেবু ইত্যাদি | 
অগ্ঠ বৈকালে হাঁপানির বেগ খুব বর্ধিত হওয়ায় নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম | 
৮ | ২০ 
এড়িনেলিন ক্লোরাইড (১ 2১০০০)  *** ৫ মিনিম। 
জল *** ১১ ১ আউন্দ। 
একত্র একমাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা । প্রয়োজনানুসারে এক এক মাত্র সেব্য 1 
২০।এ1২৭-_ভেদ, বমন ও নাড়ীর অবস্থা পূর্ববৎ। ৩ বার প্রস্রাব হইয়াছিল। 
৮নং ওষধ ২ বার দেওয়ায় হাঁপানি কমিয়! গিয়াছে । কিন্তু ভেদ, বমন খুব ঘন ঘন 
হইতেছে। ওুঁষধাদি পূর্বববৎ ব্যবস্থা করিলাম ৷ 
এই দিন বেল! ২ টার সময় সংবাদ পাইলাম, রোগিণীর অবস্থা খুব খারাপ হইন্নাছে। 
সমস্ত শরীর বরফের স্তায় শীতল, নাড়ী অনুভবনীয়, স্বাসকচ্ছতা৷ বদ্ধিত প্রভৃতি মৃত্যু লক্ষণ 
ৃষ্টে রোগীকে উঠানে বাহির করিয়াছে । রোগীর এরূপ শোচনীয় অবস্থ! গুনিয়। আমি 
আর দেখিতে গেলাম না । কেবল নিম্নলিখিত ওষধটী প্ররস্বত্ত করিয়! দিয়া, যদি উহ! 
সেবন করান প্রয়োজন মনে করেন, তবে সেবন করাইতে বলিলাম । 


| 1২৪ ... 
লাইকর আর্সেনিকেলিস *** ১ মিনিম। 

জল ৪৪৩ | ৬৩৩ ৮ ড্রাম | 
একত্র একমাত্রী। এইকপ ৮ মাঁা। প্রতিম্যত্রা ১৫ মিনিট অন্তর সেব্য। 


২০শ বর্ষ] ইন্ধধবেঞজা | ১৪৫ 


রাত্রি ৮ টা পর্যস্ত কোন অগুভ সংবাদ ন! পাওয়ায় রোগিণীকে দেখিতে গেলাম | গিয়। 
দেখিলাম যে, রোগিণীকে বাছিরেই রাখা হইয়াছে । রোগিণীর শয়নাবস্থাতে অসাড়ে তেদ 
হইতেছে। দান্ত ঠিক গাঢ় ফেনের মত। কাল বর্ণের বমম ও জলপান মাত্র বমন হইতেছে । 
নাড়ী খুব ক্ষীণ ও চাপ্য। 

পূর্বোক্ত ৯নং ওষধই খাওয়াইতে বলিলাম । 

২১৪২৭ অগ্ও দেখা! গেল, সমস্ত অবস্থাই পূর্ববৎ | অগ্ঠ পাকস্থলীতে একখানি 
মান্টার্ড প্লাঞ্টীর লাগাইয়৷ দিয়া, ১০।১৫ মিনিট রাখিয়! জ্বালা করিতেই উঠাইতে বলিলাম, 
এবং নিম্নলিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা করিলাম | 





১৩ । 7২৩, 

হাইড়ার্জ সাবক্লোর ১, ১ গ্রেণ। 
 বেঙ্জো-স্াপথল ৪ রর ১৬ গ্রেণ। 

পালভ ক্রিটা এরোম্যাট ৮৮, ২৪ গ্রেণ। 
বিসমাথ সাব. নাইট্রাস নি ৪০ গ্রেণ। 

একত্রে ৮ পুরিয়!। প্রতি পুরিয়। প্রত্যেক দাস্তের পর সেব্য। 

১১। 1২০. 
ভাইনম ইপিকাক রন ১ মিনিম। 
লাইকর আসের্নিকেলিপা  ... ৮ মিনিম | 
জল রি এড ২ আউন্দ। 

একত্রে ৮ মাত্রা । প্রতি মাত্রা ১ ঘণ্টাস্তর সেব্য | 

গ্প্্য--পুর্বব্থ। 


২২২1৪।২২এ-_অগ্য ভেদ, বমন কম দান্তের রং কাল হুইয়াছে। অগ্য আর অসাড়ে ভেদও 
হইতেছে না। হাঁপানির টান বাড়িয়াছে | অগ্থ ৮, ১০, ১১নং ব্যবস্থোক্ত ওধধ দেওয়া হইল । | 
গখ্য--পুর্ববৎ। 
২৩1৩।২৭-_অগ্য ৪ বার পিত্ত সংযুক্ত দাস্ত হইয়াছে) বমন হয় নাই। হাঁপানি কম। 
নাড়ী কথঞ্চিং সবল । 
ওষধাদি পূর্বদিনের ন্যায় (৮, ১*, ১১নং ব্যবস্থা) ব্যবস্থা! করা হইল। 
গ্শথ্য- এক মুষ্টি সক চিড়! ভিজা ইয়া, তাহার কাথ লেবুর রস ও লবণ সহযোগে সেব্য। 


বৈকালে জল বালি। 
২৪1৪1 ২৭- রোগিণীর অবস্থা সর্বধংশেই ভাল। শুধা বোধ করিতেছে । অস্ত 


নিয়লিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা করিলাম | 


১২। 7৩. 
টীং সিন্কোন! কো: *** ২* মিনিম। 
লাইকর আসে নিক ৮ মিনিম | 
ভাইনম পেপ সিন *** ৪* মিনিম। 
টাং কলম্ব। পু ২০ মিনিম | 
টীং জেন্সিয়ান কোঃ পি পি ২* মিনিম। 
একোয়া এনিসাই **. এড ৩ আউন্দ। 


একত্রে ৪ মাত্রা। আহারাস্তে প্রতি মাত্রা! ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
্ম্য- মাগুর মাছে ঝোল ও সাগুর সহিত মুগ্ুরি দাইলের খিচুরি । রাত্রে ছুধ বালি। 


২২০1৪1২৭--গত কল্য দাত্ত আদৌ হয় নাই । ক্ষুধা প্রবল হইয়াছে । হাপানি নাই | 
১২নং ওষধ প্রত্যহ আহারাস্তে ৩ মাত্র! করিয়া সেবন করিতে বলিলাম । . ও 


র্‌ 5 5 ঝো 
হাউ হাহা যামিে শি যোিণী ভালই আছে 





আ মাড়....ও 





ডাঃ'জ্ন্িন্মলক্ান্ত শভৌপান্যান্স 0. 8. 
ঃ কলিকাতা | ৃ 





 পূর্বব প্রকাশিত ১ম সংখ্যার ( বৈশাখ ) ৪০ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 
(৫) কলেরা পীড়ায়__ 
লাইকর এড্রিনালিন হাইড্রোক্লোরাইড 


এট্টিসেপ্টিক পত্রে ( মার্চ-+ ১৯২৭) 104 5. 2) 51881718151. 1 মহোদয় 
কলের! পীড়ায় লাইকর এড্রিনালিন হাইড্লোক্লোরাইড প্রয়োগের উপকারিতা সত্বন্ধে 
একটা প্রবন্ধ প্রকাশ করিয়াছেন, নিয়ে ইহার সারমর্ম উদ্ধত হুইল । 

131, ৬৪1৫ 1710 লিখিয়াছেন--"কলেরা পীড়া লাঁইকর এড্রিনালিন 
হাইড্রোক্লোরাইড যে, একটী বিশেষ মঞ্জহাপকারী ওঁষধ, বহুস্থলে তাহ] আমি প্রত্যক্ষ 
করিয়াছি। বর্তমান কলের! এপিডেমিকের সহ্য, এখানে আমি ১৫টি কলেরাক্রাস্ত রোগীকে 
ইহা! হ'ইপোডার্থিক ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করিয়া, সন্তোষজনক উপকার পাইয়াছি। 
১৯১৪ খৃঃ অবের ফার্শকোপিয়া অনুযোদিত্ত (3. [৯ 1914) ব্রিটীশ ড্রাগস হাউজের প্রস্তত 
লাইকর এড্রিনালিন হাইড্রোক্লোরাইড *.-যাহা! গভর্ণমেণ্ট মেডিক্যাল ষ্টোর হইতে 
সরবরাহ করা হইয়াছিল, আমি তাহাই ব্যবস্থার করিয়াছিলাম। ইহ] প্রথম ইঞ্জেকসনে 
২ সি, সি, মাত্রায় এবং ১২ ঘণ্টা পরে দ্বিতীয় ইঞ্জেকসনে ১.৫ সি, সি, মাত্রায় এবং 
১২ ঘণ্টা পরে ১ ৫ সি, সি, মাত্রায় তৃতীয় ইঞ্জেকসন দেওয়! হইয়াছিল। 

1ক্কিশুস্পাল্প ফভপ । প্রথম ইঞ্জেকসনের কয়েক ঘণ্টায় মধোই তে. ও বমন 
হাস ও দ্বিতীয় ইঞ্জেকসনের কয়েক ঘণ্টা! মধ্যে রোগী প্ররশ্তরাব ত্যাগ করিয়াছিল এবং 
তৃতীয় ইঞ্জেকসনের পরেই রোগীর যাবতীয় উপসর্গাদি দূরীভূত হুইয়াছিল। 

উল্লিখিত রোগীগুলির মধ্যে ১* জনকে পটাপ পারম্যাঙ্গানেট ওয়াটার ব্যতীত, 
আত্যন্তরিক আর কোন ওঁধধ সেবনার্থ প্রয়োগ করি নাই। ৩টী রোগীকে গভর্ণমেণ্ট 
মেডিক্যাল ষ্টৌোরের কলেরা পীল ( ওপিয়ম বাদে) প্রযুক্ত হইয়াছিল। ২টা সাংঘাতিক 
কোল্যা্গ অবস্থাপয় কোগীকে. হাইপারটনিক স্যালাইন সলিউলন সহ ১.৫ সি, সি, 
লাইকর এডিনালিন ইণ্ট1ভিনাস ইঞ্জেকসন দেওয় হইয়াছিল। 

উল্লিখিত চিকিৎসার ১টী রোগীও খে পতিত হুয় নীই |» 





নি 


ক ১৯১৪ বিঃ পিঃ৪ £ 9 ৮. 1914) অনুমোদিত লাইকর এড়িনাজিব হাইচডাক্রোরাইও মু 
পরপ্তত হন৷ ধখা-_এড্রিনালিন ১ ভাগ, কোরোকরম্‌ « তাগ। শোডিবান করাই ৯ ভাগ, ডি ওটার 
৯৭৯ ভাগ। 


টা ধ ] ংগ্রেহ। ১৪৭ 


পা পপ সত পপি বা বা অনি তি বচন পলিসি ও শাসিত - 5 জপ জপ বটি স্থালি বাট চে 


(৬) মাত্তিফেয় উপসগযুক্ত ম্যালেরিয়া জ্বরে 
আয়োডিন ও কুইনাইন বাই হাইড্রোক্লোরাইড 
ইঞ্জেকমনের উপযোগিতা । 


27: 
 এ্টিসেপ্টিক পত্রে (মার্চ-:১৯২৭) সুবিখ্যাত চিকিৎসক [01 ]. 0. 13700111, 14, 
মঙ্ছাশয লিখিয়াছেন--. 

“গত জুন মাসে (১৯২৬) কয়েকদনের জগ্ত আমি রঙ্গপুর জেলার অন্তর্গত লাদুল্যাপুর 
গ্রামে গিয়াছিলাম। এখানে কয়েকট] দিন আমোদে প্রমোদ কাটাইব ইচ্ছা ছিল। কিন্ত 
সেই সময় এই স্থানে এরূপ ম্যালেরিয়া প্রাদুর্ভাব হইয়াছিল যে, তিলমাত্রও স্ুস্থির হইতে 
পারি নাই। অধিকাংশ স্থলেই পর্ণিসিয়াস ম্যালেরিয়া জরের আক্রমণ লক্ষিত হইতেছিল। 
এই স্থান একটা সামান্ত পল্লীগ্রাম হইলেও, এখানে ৬৭ জন চিকিৎসক আছেন। আমিও 
অনেকগুলি রোগী দেখিয়াছিলাম এবং অধিকাংশ রোগীকেই কুইনাইন বাই হথাইড্বোক্লোর 
ইঞ্জেকদন দিয়। আরোগ্য করিয়াছিলাম! নিয়ে একটী বিশেষত্ব পূর্ণ রোগীর বিবরণ 
উল্লেখ করিতেছি। 

একদিন রাত্রি প্রায় ৮টার সমর, একটা রোগী দেখিয়। ফিরিয়া! অ।সিয়। শুনিলাম ঘে, 
তখনই আমাকে পাটানোছ! গ্রামে ১টী রোগী দেখিতে যাইতে হইবে। এ স্থানের জনৈক 
রোগী বয়ক্রম ৪৬ বৎসর) অস্ক বেল! ১২টা হইতে অজ্ঞান হইয়া আছে। জনৈক 
চিকিৎসক উহাকে বেলা ংটার সময় ১৫ গ্রেণ কুইনাইন বাই হাইদ্বোক্লোর 
ইণ্ট1মাস.কিউলার ইঞ্জেকদন (গ্ল,টীয়্যাল পেশীতে ) দিয়াছিলেন। . 

রাত্রি ৮।* টার সময় আমি রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়া রোগীকে নিবি 
অবস্থাপনন দেখিলাম । যথা ;-- 

0১) রোগী সম্পূর্ণ টৈতন্তশূন্ত কেবলমাত্র নিশ্বাস প্রন্থীসের শব ব্যতীত, শীবনের 
আর কোন চিহবই নাই; 

(২) নাড়ী (পাল্দ-_-:519৩) পূর্ণ, নিয়মিত এবং স্থুল। 

(৩) উত্তাপ স্বাভাবিক। 

(৪) ল্লীহা ও যকৃত স্বাভাবিক । 

(৫) রোগী মুখবাদনে সম্পূর্ণ অক্ষম। (রাগীর জল. পানেরও শক্তি নাই। 

প্রথমতঃ আমি রোগীর মুখ ব্যাদনের. চেষ্টা করিলাম, কিন্ত এনোনিরার স্বাস-না দেওয়া 


প্য্যস্ত রোগী মুখ ই! করিল ন1। 
(৬) উদরাখান বর্তমান ছিল। 
. বৃশ্ডিন্বিজ্তন! | রোগীর, উল্লিখিত অবস্থা! দু নিনিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থা করিলাষ। 
১। রোগীকে যিনি চিকিৎস! করিতেছিলেন, তাহাকে রোগীর মাথায় নুশীতল 
জলের পটী দিতে বলিলাম। 











১৪৮ চিকিতসা-প্রকাশ। [ ৩য় সংখ্য। 


ও স্যরি টি 





ইহ শশা সপ 

২। প্রথমেই আষি রোগীকে কোন তরল খা খাওয়াইতে চেষ্টা করিলাম, কিন্ত 
তাহাতে ক্তকার্ধ্য হইতে পারিলীম না । ূ 

৩। কুইনাইন ইঞ্রেকসন দেওয়াই যুক্তিসঙ্গত মনে করিয়া, তজ্জন্ত প্রস্তত হইতে 
ছিলাম। কিন্তু ভ্তাত হইলাম যে, ইতিপূর্কেবেই £নটীয্যাল রিজনে কুইন।ইন ইঞ্জেকসন 
দেওয়৷ হইয়াছে, সুতরাং ইহাতে বিরত হইলাম | 

৪।| অতঃপর অতিকষ্টে ১ আউন্স ক্যাষ্টর অগ্কেল মুখপথে সেবন করাইবার ব্যবস্থা 
করিলাম। কিন্তু উহা! গলাঁধঃকরণ করাইতে পারা গেল না। রোগীর অবস্থা দৃষ্ট 
বাস্তবিকই চিন্তার কারণ হইল । 

রোগীর আত্মীয় স্বজন, রোগীকে পুনরায় ইঞ্জেকসন দেওয়ার জন্য আমাকে অন্থরোধ 
করিতে লাগিল। কিন্তু কি ওষধ ইঞ্জেকসন দিব, তাহাই তাবিতে লাগিলাম। যাহা 
হউক, অবশেষে বিশেষ বিবেচনা করতঃ, নিয়লিখিত গুধধ ইঞ্জেকসন দেওয়াই সমীচীন 
বোধ করিলাম । 

(৯) 7২০, 

টীং আইডিন (13 [১) 5৯০ 8 মিনিম। 
ট্রেরাইল ওয়াটার টি ১০ সি, সি,। 

একত্র মিশ্রিত করিয়! ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দিলাম। ইঞ্জেকসন দেওয়ার প্রায় অর্দ 
ঘণ্টা পরে রোগীর মুখ নড়িতে দেখ! গেল। এতদৃষ্টে সুগার অব মিল্ক সহ ৫ গ্রেণ 
ক্যালোমেল মিশাইয়! ১টী পুরিয়! প্রস্তুত করতঃ, রোগীর মুখে প্রদান করিলাম। এবার 
রোগী সহজেই উহা গলাধঃকরণ করিঙ্স। অতঃপর সামান্ত জল সহ ১৭ গ্রেণ 
সৌডি রাইকার্ব রোগীকে সেবন করাইলাম | 


দাস্ত না হওয়া পর্য্যন্ত স্থানীয় চিকিৎসককে রোগীর নিকট উপস্থিত থাকিতে উপদেশ 
দিয়! রাত্রি প্রায় ১*টার সময় প্রত্যাগত হইলাম | 

পরদ্দন প্রাতঃকালে, সংবাদ পাইলাম যে, কল্য শেষ রাত্রে রোগীর ৩ বার দাস্ত 
হুইয়াছে। আমি টাং আইডিন ইঞ্জেকসন দিয়া চলিয়া! আসার পর, কম্প সহকারে রোগীর 
উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়াছিল এবং শেষ রাত্রে পুনরায় উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়াছে । কল্য শেষ 
রাত্রেই রোগী চোখ মেলিয়াছিল এবং ক্ষুধার কথ! বলিয়াছিল। তরল খাদ্য কিছু 
খাইতে দেওয়ায় তাহ। খাইয়াছিল। | 

পুনরায় ইহাকে ১২ গ্রেণ কুইনাইন বাই হাইড্রোক্লোর ইঞ্জেকসন দেওয়া হয় এবং 
১ রি মধ্যেই রোগীর যাবতীয় উপসর্গ দূরীভূত হইয়া, রোগী সম্পূর্বপে আরোগ্য 

[ছিল। 

এক্ষণে আমার সমব্যবসায়ী ত্রাতবগণের নিকট গ্িজ্ঞাস্য এই যে--এই রোগীর উদরাগ্মান 
উপস্থিত হইবার কারণ কিঃ কি কারণেই বা রোগী মুখ ব্যাদন বাকোন দ্রবা 
গলাধঃকরণ করিতে অক্ষম হইরাছিল? টীং আইডিন ইঞ্জেকসনের পরেই বা 
রোগী মুখ ব্যাদন করিয়াছিল কেন? 

এতাদশ অনেক রোগীতে উক্তরূপে টীং আইডিন . প্রয়োগে সন্তোষজনক উপকার 

| 


ইজ, ১৪০ ০৮ স্চ৬ 












০ 


বাইওকেমিক অংশ । দত 


টি ধা 
্ 


৮. ৫ ৯, $ ই "| ৮৮০৩ চপ পপ রী 


টাইফয়েড ফিভার। 


লেস ডাঃ ভ্রীনলে হুরল্ুমান্ল দাস্ণ ঘি. 79. (22. 17/. 0) 
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ল্লোক্গী- একজন যুবক। পীড়াক্রমণের তৃতীয় সপ্তাহে আমি আহত হইয়! রোগী 
দেখিতে যাই। রোগীর নিয়লিখিত লক্ষণ গুলি দেখিতে পাইলাম £__ 

জরঞ্তক্মাজ্প অবস্থা! ।--রোগী অতিশয় ছূর্বধল, শীর্ণ। দেখিলাম--রোগী 
বিছানায় চিৎ হইয়! শুইয়। আছে। অত্যন্ত অস্থিরতা বর্তমান। মুখমণ্ডল ফ্যাকাসে । 
জিহ্বা ও দত্ত সার্ডিস দ্বার এবং ওষ্ঠদ্বয় একপ্রকার মামড়ী দ্বারা আবৃত। জিহবা! পুরু-_. 
কটাশে, শুফ ময়লাবৃত ও ফাট! ফাঁটা এবং জিহ্বার অগ্রভাগ অত্যন্ত লালবর্ণ। ফুস্ফুস্‌ 
পরীক্ষায় স্বাভাবিক মনে হইল । খুব অল্প পরিমাণে লালবর্ণ গাঁ মুত্র ত্যাগ এবং 
২৪ ঘণ্টায় ৩৪ বার তরল হুরিদ্র বর্ণের মলত্যাগ হইতেছে ও উহ অত্যন্ত ছুরগন্ধযুক্ত। 
হস্ত ও পদ কখনও কখনও কম্পিত হইতেছে । আত্মীয় স্বজনদিগকে চিনিতে পারে ন। 
অল্প প্রলাপ বর্তমান। জ্বরীয় উত্তাপ দি প্রহরে বৃদ্ধি হইয়! ১০৬ ডিক্রী পর্য্স্ত হয় এবং হ্বাস 
হইয়! ১০৩ পর্য্যস্ত হয়। উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে পৈশিক সন্কোচন ও সামান্ত আক্ষেপও হুয়। 
পেট ডাকে । রোগীর গাত্রে কৌনওরূপ কু দেখিতে পাইলাম না। নাড়ীক্প ম্পন্দন প্রতি 
মিনিটে ১০*-+১১৫ বার। হৃৎপিণ্ডের ভর্ধলতা এবং উদরাখ্বান বর্তমান আছে। সমস্ত 
লক্ষপা্দি পর্ধযালোচন। করিয়া টাইফয়েড জর বলিয়া ধাধণা হওয়ায়, নিম্নলিখিত 


ব্যবস্থা করিলাম --. 

১। ২০, 
ফেরাম ফম্--৮৬% ১০ ২ গ্রেণ। 
কেলি ফস্--৬১ ০৪৪ ২ গ্রেথখ। 

একত্র এক মাত্র1। প্রতিমাত্রা ২ ঘণ্টান্তর সেব্য 1 এবং 

২। 2৩, ৃ 
কেলি মিউর---৬% ২ গ্রেণ। 
কেলি সাল্ফ-. ৬% ১০, ২ গ্রে। 
ম্যাগ ফস্‌-”৬% ১০০ ২ গ্রেণ। 


একব্র এক মাত্রা। ৯নং ওষধ সহ পর্যায়ক্রমে ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য এবং--" 


১৫৩ চিকিৎসা-প্রকাশ | [ ৩য় সংখ্যা 


সপ সু চা ০ ও রা ওর জপ এ প্থালা ক সপ ২ এজ জত চিত হস স্া ৯ 
রশ না শপ ০ পতি শি ৬০০ শা পি ইন সা লাশ খাস স্পা ভরি শিপ ডা জনি দ এটি সি ২৬০৭ এত বাসি ৮ শন  ্ সপ ৯৮ পি শত সি শে পান্টি 








৯০০ সরা সত 


৩। পনি মে র্‌. 
-ক্যালঃ ফদ্‌-৬ঃ ৃ ১৪ ২ গ্রেণ | 

এক মাত্রা। দিনে ২ বার সেব্য। 

স্থ্যাি লেবু দারা দুগ্ধ ছান। কাটিয়া, সেই ছানার জল এবং টাটকা দি মন্থন 
করিয়া মাখন তুলিয়া ফেলিয়া, সেই ঘোঁল ও পাঁদীক-জল সহ গ্কোজ মিশ্রিত করিয়া পাঁনার্থ 
ব্যবস্থা করিলাম । পথ্যাদি টাটুক! প্রস্বত করিয়া দিতে এবং পানীয় জল. উত্তমরূপে ফুটাত 
করিয়া সেই জল শীতল করিয়া পানার্থ দিন্তে বলিলাম। উত্তাপাধিকা কালীন শীতল 
জলের দ্বারা গাত্র মুছাইয়। দিবে এবং মাথায় শীঙুল জলের ধারা দিবে 


এই ব্যবস্থায়--২১ দিনে রোগীর জর ত্যাগ হইল। অতঃপর এই ব্যবস্থা আরও 
কয়েক দিনু চাজাইয়! রোগীকে অন্ন পথ্য দিলাম-এবং নিয়লিখিত ব্যবস্থা মত্ত কিছুদিন- উমধ 
ব্যবহার করিতে উপদেশ দিলাম। 
চং০, 
: ফেঞাম ফম্ল১২য টা ২ গ্রেণ। 
কেলি মিউর--৬% ঠা ২ গ্রেণ। 
কেলি ফস্‌--৬২ ীনূ ২ গ্রেণ। 
নেট্রাম ফস--৬% . 2৮, ২ গ্রোথ। 


একত্র ১ মাত্র।। দিবসে ৩ মাত্র! সেব্য। টু 

ইস্থাতে সাধারণ স্বাস্থ্যের উন্নতি হুইয়! রোগী সত্বর আরোগ্য লাভ করিয়াছিল, পি 

এই পীড়া অতিশয় কঠিন হইলেও, বাইওকেমিক মতে প্রথমাবধি বিশেষ ধৈর্য সহকারে 
চিকিৎসা করিলে অধিকাংশ স্থলেই আশাতীত উপকার পাওয়। যাঁয়। প্রথমাঁবধি বিচক্ষপতার 
সহিত বাইওকেমিক ওঁধধ দ্বীরা চিকিৎসা করিলে অনতিবিলম্বে পীড়ার গতি রুদ্ধ হয় ও 
রোগী শীপ্রই আরোগা লাভ করে। প্রথম হইতে ফেঞ্লাম হস, নেউ মস সিউল 
ও ক্রেভ্িন হ্িউউল্স একত্রে পুনঃ পুনঃ ব্যবহার করিলে সত্বর উপকার হইয়া থাকে . 
ক্কেতিন হিউল্ল এই পীড়ার প্রধান ওধধ, ইহা অন্্স্থ গ্রস্থিসমুছের বিতুদ্ধি 
হাপ করিয়া উদরাময়ের উপকার করে। অতঃপর লক্ষণ অনুযায়ী চিকিৎসা অবলম্বন 
করিবে । ডাঃ চ্যাপম্যানের মতে এতৎসহ মধ্যে মধ্যে উষ্ণ জলের পিচকারী দ্বার! অস্ত্র 
পরিষ্কার করিয়৷ দেওয়। ভাল। | ূ 

রোগীকে সর্বদ। শয্যায় শয়ন করাইয়া রাঁখিবে,--এমন কি মল মূত্র ত্যাগ পরত 
শষ্যায় শুইয়াই করিতে উপদেশ দিবে। 

আমি অনেকগুলি টায়ফয়েড জর রোগীকে বাইওকেমিক ওধধ দ্বার! চিকিৎসা করিয়া 
বিশেষ ফললাভ করিয়াছি । আমার্‌ মনে হয়, বাইওকেমিক ওঁষধই এই পীড়ার শ্রেষ্ঠ ও 
উপযুক্ত ওঁষধ । 





সবিরাম ছবরে- চায়না (01178), 
প্রফোন্প শ্রীসদাশ্পিব মিত্র এম্‌ ১ ডি, এফ5 আঃ এচ, এস্‌। 


আপ ০ হা ০৪৪৪৩ ০০০০০ 


ল্লোগী-_ভবানীপুরের শ্রীধূত ভূপেন্বনাথ সেন লাস 0911926, 40) ১০%এর 
ছাত্র। মাতুলাশ্রম রাজিবপুর | ভূপেন বাবু ৬পুজার পর মাতুলাশ্রয়ে গিয়াছিলেন, কান্তিক 
মাসের মাঝামাঝি ভবানীপুরে মাসিয়া সবিরাঁম জরগ্রস্ত হন। আমি ২৫শে কার্তিক রোগীকে 
প্রথম দেখি ; অবগত হুইলাম--জর দিনেই হয়, রাত্রে হয় না। তবে প্রত্যহ পূর্বদিন অপেক্ষা 
২ ঘণ্টা আগে জর আমে; একদিন একটু কম জর হয়, একদিন বেশী জ্বর হয়। জর 
আসিবার পূর্ব হইতে ক্ষুধা ও পিপাসার বৃদ্ধি হয়, গ বমি বমি করে, মাথ। ধরে, বেশ কম্প 
দিয়! জর আসে ) ১০। পর্যন্ত উত্তাপ উঠে। শীতের সময় জল পিপাঁসা থাকে না, । শীতের 
পর গাত্রদাহ খুব. বেশী হয়; উত্তাপের সময় গাত্রাবরণ রাখিতে পারে না, কিন্ত লেপ 
ফেলিয়া দিলেই অত উত্তাপেও শীত করে, মুখ ঠোঁট খুব শুকাইয়| যায়। উত্তাপের সময় একটু 
একটু নিদ্রার ভাব। নিদ্রার সময়-_গাত্রে আবরণ থাকার সময় ঘর হয়। শীতের সময়-_-এমন 
কি উত্তীপেয় সময়ও তৃষ্ণা থাকে না; ঘামের সময় খুব তৃষ্ণ হয়| জিহবা সাদ, 
গাতঃকাঁলে মুখে পচা গন্ধ । 

আমি এই রোগীকে প্রথমে ছুই মাত্রা চপ-্র্ন। ৬ষ্ঠ স্পভ্ডিৎ ,দিয়াছিলাদ। 
ইছাতে উপসর্গ সকলের প্রকোপ .কমিয়াছিল বটে, কিন্তু এককালীন জরেয় উপশম হয় 
নাই। জরের প্রীবল্য কমিলেও কিন্তু জর বন্ধ হইল না। 

হএলেগ আচান্ি্ক--+চায়নার ৩, শজি দিলাম, তাহাতে উপসর্গ সবই গেল বটে, 
জবর তেজও-বহথে& কমিল, কিন্ত জর এককালীন: বন্ধ হইল না। . রা 


১৫২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৬য় সংখ্যা 








৮ উর এ 


২৮০ বা্ডিক-_এক মাত্র! চায়না ২* পক দিলাম। ্রীভগবৎ অনুগ্র্ে 
জর আস বন্ধ এবং ক্রমে রোগীর শীরীরিক ও মানসিক সমস্ত কষ্টই দূর হইল] 

ওল্পা শ্প্রাহা ্রপি_রোগীকে অন্ন পথ্য দেওয়া হইয়াছিল। 

“রাত্রে অর হয় না» ঘর্্াবস্থায় তৃষা, নিদ্রাবন্থায় ও গাত্রে আবরণ থাকার সময়ে ঘর্, 
জর আদিবার পূর্বে ক্ষুধা ও পিপাসাঁ” এই সকল লক্ষণের উপর লক্ষ্য করিয়া আমি চ্োস্থান্ন! 
ব্যবস্থা করিয়াছিলাম। শ্রীতগবৎ কৃপায় রোগীকে আরোগ্য করিতেও কৃতকার্ধ্য হইয়াছে । 
যাহারা বলেন যে, সদৃশ বিধানানুসারে ম্যালেরিয়। জর আরোগ্য হয় না, তাহারা ভ্রাস্ত। 
আমাদের ভেষজ-বারিধি অমৃতে তর | নির্বাচন করিয়া, রোগীকে প্রয়োগ করিতে পাঁরিলে 
সুধাসম কার্যকারী হয় 


হোমিওপ্যাথিক মতে-_তুলসী। 
লেশখক--ডাঃ জী প্রমদাপ্রসঙ্ম জিশ্রাস। 
( পূর্বপ্রকাশিত ২*শ বর্ষের ১ম সংখ্যার ( দ্ৈশাখ ) ৪৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


0 আগ আরা 


সত্রীরোগে__ওসিমাম্‌। 


১। ল্ল্লোলিলী জনৈক স্ত্রীলোক, বয়ম অন্মান ২৫|২৬ বংসর, ২|৩টা সন্তান 
হইয়াছে, চেহারা পাতলা ও লম্বাকৃতি। অনেকদিন হইতে জরায়ুর দোষ ও খাতু দোষ 
ইত্যাদিতে ভুগিতেছেন। খতুত্রাব অনিয়মিত, কিন্তু প্রায়ই বেশী দিন ধরিয়া আব বর্তমাম 
থাকে এবং পরিমাণেও খুব বেশী হয়। ক্রমাগত এইরূপ আ্াব থাকায় বিশেষ অন্ুবিধ! ও 
বিরক্তির কারণ হয়। রক্তশ্রাব কমিয়া গেলে আবার সা? সাদাশ্রাব থাকে। ক্রমাগত 
রক্তশ্রাব হওয়ায় শরীর অত্য্ত হূর্ববল হইয়াছে, সেই সঙ্গে মাথা ঘোরা, বুক ধড়ফড়. করা 
প্রভৃতি লক্ষণগুলিও দেখা দিয়াছে! ১৯২৩ সালের সেপ্টেব্বর মাসে অত্যন্ত রক্তআব হইয়া 
রোগিণী খুব ছূর্বপ হুইয়] পড়েন | সেই সময় আমি দেখি । রক্তত্রাব এত বেশী হইতেছিল 
যে, ২াওখানি কাপড় ভিজিয়! যায়। রক্তের বর্ণ উজ্জ্বল লাঁল। প্রথম অবস্থায় পেটে অল্ল 
বেদনাও ছিল । আমি প্রথমেই তাহাকে ওক্নিক্মাঙ্ম ১১চারি মাত্রা ৩ ঘণ্টাস্তর সেবনের 
ব্যবস্থা করি। ইহাতে প্রথম দিনেই রক্তত্রীব খুব কমিয়! যায়। আরও ২৩ দিন এই ওধধ 
ব্যবহার করায় শীত্রই রক্তআ্রাব বন্ধ হইয়া! গেল। পরবর্তী সময়ে সাদ! সাদ! যে শ্রাবগুলি 
থাঁকিত, সেগুলি এবার তত দেখা গেল না। রোগিণী নিজেই বলিলেন--অন্ত কোনবারেই 
এত শীঘ্র আব বন্ধ হয় না। ইহার পূর্বে কোনপ্রকার ওধধেই এরূপ আশ্চর্য ফল দেখিতে 
পাই নাই । 

২। ল্লৌগিলী --* * * কর্মকারের স্ত্রী, বয়স ৪০19২ বংসর। কয়েকটা ছেলে মেয়ে 
'বর্তমান। সম্প্রতি ৬৭ মাস গর্ভকালে গর্ভ ন্ট হওয়ায় কয়েকদিন রক্তত্রাব হয়| তারপর 


২০শ বর্ষ, ! হোমিওপ্যাথিক মতৈ-তুলসা। ১৫৬ 
অনেকদিন ধরিয়া সামান্ত সামান্ত রক্ত ও একপ্রকার ধ_ আব নিঃহৃত হইতে থাকে । 
তলপেটে ও জরায়ুতে-মধ্যে মধ্যে বেদন। হইত | কোন কোন ছিন বৈকালের দিকে সামান্ 
সামান্ত জরও বুঝা যাইত। অল্প পরিমাণ অরুচিও ছিল। রোগিণীর স্বামী এই সমস্ত অবস্থা 
বলিয়া আমার নিকট ওঁষধ চাওয়ায়, আমি অন্ত কোন ওষধ ন! দিয়া, প্রথমেই 
ওক্সিম্মাঞ্ম্‌ ৩১ প্রত্যহ ৩বার করিয়া সেবনের ব্যবস্থা! করি । উহাতেই ক্রমে সমস্ত অহ 
সারিয় যায়, আর কোন ওধধ দিবার আবগ্ত ক হয় লাই। 


যক্ষারোগে ওমিমামের কার্যকারিতা | 


ল্লোগী-স্থানীয় একজন কবিরাজ। ইনি অনেক দিন হইতে তাহার ক্ষয়কাশ 
কযোগের জন্ত আমার.চিকিৎসাধীনে আছেন । তাহার এক ভ্রাতা এই রোগে মার। যান। 
কবিরাজ মহাশয়ের অবস্থাও কয়েকবার অত্যন্ত সঞ্কটাপন্ন হইয়াছিল'। মধ্যে মধ্যে কাশির 
সহিত রক্ত উঠা, জর, শরীরের শীর্ণতা প্রভৃতি বেশী হয়| আমাদের চিকিৎসায় ২|৫বার তিনি 
সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়া নিজের কাজ কর্ম করিতে পারিয়াছিলেন | অবস্থা বিপর্যয়ে অনিয়মিত 
পরিশ্রম করায় এবং উপযুক্ত খাগ্তাদির অভাবে, তিনি সম্পূর্ণ নুস্থ হইতে পারেন নাই বলিয়া 
মনে হয়! এবার গত আশ্বিন মাসের শেষে বিশেষ তোন প্রয়োজন বশতঃ তীহাকে 
কলিকাতায় যাইতে হয়। রাত্রি জাগরণ ও অনিয়মে এখানে আসিয়াই তাহার জ্বর, কাশি 
বৃদ্ধি হন! ইহার পূর্বেও অনেক দিন হইতে প্রাতেঃ অল্প অন্ন জর হইত। প্রত্যহ প্রাতেঃ 
৭৮টার সময় জরের একটু বেগ হুইয়! সন্ধ্যার দিকে উহা কমিয়া যাইত। জরের তাপ 
প্রাতে ৯৯' ডিক্রী,কোন দিন বা সামাগ্ত কম বেশীও দেখা যাইত। বৃদ্ধির সময় ১০১ তিক্রীর 
বেশী কোন দিন হইত না। 

বর্তমান জর বৃদ্ধির পূর্বেও, কোন দিন তাঁহার নাড়ী সম্পূর্ণ বির অথবা নাড়ীর সরল 
অবস্থা দেখিতে পাই'নাই'. যখনই তাহার নাড়ী দেখিয়াছি, তখনই উহ! ফেমন একটা 
জড়তা ভাবাপন় ও ক্রুতগততি- বিশিষ্ট | নাড়ী কোন দিনই সমান ও.সরল গতি বিপিষ্ট দেখিতে 
পাই নাই। বর্তমান জরের জন্ত অবস্থানুষান্নী কয়েকটা, ওধধ দিয়া কয়েক দিন তীহার 
চিকিৎসা করি। কিন্ত জরটুকু কিছুতেই কম হয় না এবং নাড়ীর বিষম গতিরও কোন 
পরিবর্তন হয় না। . এই সঙ্গে খুব কষ্টকর কাশি ছিল। প্রাতেঃ ও সন্ধ্যায় কাশির জন্ত খুব 
কষ্ট হইত এবং অনেক খানি পাকা শ্লেশ্। উঠিত, চিকিৎসায় উহ্ারও কোন পরিবর্তন ঢোখা 
গেল না| অবশেষে একদিন তাহাকে গুক্সিষ্মা কম, ৩০, চারি মাজার কম অবস্থার 
প্রত্যহ তিনবার করিয়! খাইবার জন্ত দেওয়া হয়। ইহাতে ২য় দিনেই তাহার জর খুব কম হয়, 
কাশিও খুব কমিয়া যায় । ৪ মাত্র! ও৪স্সিম্সাঙ্ম ব্যবহারের পর তাহার. নাড়ীর একটা, 
বিশেষ পরিবর্তন দেখিতে. পাই-_যাহা। বহু দিনের মধ্যে কোন ওঁধধ ব্যবহারেই দেখিতে- 
পাওয়! যায় নাই। দ্বিতীয় দিনের প্রাতেঃ তাহার নাডী সম্পূর্ণ বির এবং সরল, বীর. ও. 

আবাঢ...? 








১৫৪ রা 'চকিসা-প্রকাশ | | ৩য় সংখ্যা! 
সমান.গতি বিশিষ্ট দেখিতে পাই। ক্ষয়কাশগ্রস্ত রোগীর নাড়ী গ্রীয় স্থলেই এরূপ সরল ও 
ধীরগতি বিশিষ্ট দেখা যায় ন। এ রোগীতেও কখন নাড়ীর গতি সরল "দেখিতে পাই নাই, 
তাহ। পূর্বেই লিখিয়াছি। 

কসম্ব্য ৫--যে কোন রোগেই হউক, নাড়ীর অবস্থা সরল ও সমান হওয়া শুভ লক্ষণ 
ধলিয়া পরিগণিত হুইয়৷ থাঁকে। রোগের আত্যন্তরিক অবস্থার পরিবর্তন হইয়া! ভালর 
দিকে না আসিলে, নাড়ীর এইরূপ পরিবর্তন কোন স্থলেই দেখা যায় না। বর্তমান রোগীতে 
নাড়ীর এইরূপ পরিবর্তন হওয়ায় বুঝা গেল ষে, ক্ষয়কাশ রোগের উপর ওল্িিমামে 
এক বিশেষ কার্ধ্যকারী শক্তি বিস্তমান আছে । আমার বিশ্বাস, ক্ষয়কাঁশিতে ইহার ব্যবহার 
যত অধিক হইবে, ততই ইহার কার্যকারিতা শক্তির পরিচয় আমর! ভালরূপ পাইব | 


বিবিধ.রোগে ওসিমামের কার্যকারিতা । 


উনননিল্‌ হ্বদ্ধিন্ল সহিত ক্কা্পি__একটা হিন্দু বাক, বয়স ১০ বৎসর, 
মধ্যমাকৃতি। বালকটার পিতার হ্াপানি ক্লোগ আছে, উহারও সদ্দি হইলে হাঁপানির 
মত টান হয়। ইহার কয়েক দিন হইতে কাঁশি হইয়াছে, সর্বদা খক্‌ খক করিয়া কাশি, 
গল! কুট কুট. করে, রাত্রিতে ইহা! বেশী হয়। নিয়ত কাশি, কিছু উঠে না, পুনঃ পুনঃ শুফ 
কাশি। আমার নিকট আপিয়া দেখাইবার সময়ও কয়েকবার কাঁশিল। গলার মধ্যে 
পরীক্ষায় দেখা গেল যে, দক্ষিণ দিকের টন্সিল বড় হইয়াছে এবং গলার ভিতরটা 
অপেক্ষাকৃত লালবর্ণ। এই ছেলেটিকে প্রথমেই ওজিনক্মাঙ্ম ৩১ দেওয়া হয় এবং 
তাহাতে এক দিনেই কাশি কমিয়! যায় এবং ২৩ দিনেই আরোগ্য হয়। 









বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওষধ। 


লেম্খক -ভাঃ ভজীপ্রভ্ভাস্পচ্চত্দ্র বন্দ্যোপাধ্যাম্। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক | মহানাদ--হুগলী। 
(পূর্বপ্রকাশিত ২য় সংখ্যার ( জ্যেষ্ঠ ) ১০৫ পৃষ্ঠার পর ) 


“হস স্শ্টরছি (জে ..০ 


(৩১) শৈশবীম্ কলেল্পানমত্ ক্যান্মোনিলা । 
শৈশবীয় কলেরা (]11097015 01701518) রোগে - বিশেধতঃ,দৃস্তোদগমকালীন ওলাউঠায় 
খ্যাব্রেবান্িলা। অপরিহার্য ওধধ। 
সালুকগড় শ্রামে পঞ্চ বীকের কনিষ্ঠ পু্র, বয়স ১৫ মাঁস, জাতি গোয়ালা। (৪ দিন 
পুর্বে তাহার জো পুত্র কলেরা রোগে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে মার। গিয়াছে, উহার এলোপ্যাথিক 
ট্রিকিৎসা হইয়াছিল । ) সন ,৩৩৩ সাটলর ২২গে মাঘ অতি প্রত্যুষে এই রোগীর চিকিৎসার্থ 


আহত হই। 


২০ বর্ষ] বিবিধ রোগে প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওষধ। ১৫৫ 


৯৩০ ৬০ স্পট বিটি গ্রিস 





ব্রপ্তমান অব্বন্থী। শুনিলাম-ছেলেটা গত রাত্রি ১২ট। হইতে রোগাক্রান্ত 
হইয়াছে । উঠানে শিশুর মাতা রৌদ্রে শিশুকে কোলে করিয়া বসিয়া আছে। বহুবার 
ভেদ বমন হইয়াছে ও হইতেছে, অবসন্ন অবস্থা, প্রশ্রাব বন্ধ, জলবৎ ভেদ--কাপড়ে অর 
সবুজ দ।গ লাগিয়াছে, নাঁড়ী নাই, হাত পা৷ বরফের ন্ায় ঠীণ্ডা, চক্ষু বসিয়। গিয়াছে । একজন 
ফকীর “গ্রাম বন্ধন” করিয়াছেন, কেবল তাহার গঁধধ খাওয়ান হইয়াছে, এলোপ্যাথিক 
ওঁষধধও আনীত হইয়াছিল, কিন্তু তাহ! খাওয়ান হয় নাই | 


চিন্তা £- ছেলেটার অবস্থ! দেখিয়া খনই একমাত্র! নক্সভহ্মিক্া। ২০০, 
খাইতে দিয়া, নাগাইদ সন্ধার জন্য ৪ স্ন'ত্রা আমেনিকি ৩০ ও অনৌষধি ৪ মাত্রা 
প্রনস্তত করিতেছি, এমন সময় একজন কবিরাজ আসিলেন, অবশ্ত তাহাকেও 
ডাক! হইয়াছিল। শিগুটা এক একবার ছট. ফট. করে, কিন্তু একটু জল খাইতে দিলেই 
চুপ করিয়া থাকে | অত্যন্ত পিপাসা আছে দেখিয়া, কবিরাজ মহাশয় তৎক্ষণাৎ ব্যবস্থ 
করিলেন--খানিকট। আলত! গুলিয়! স্তন দৃগ্ধের সহিত মিশ্রিত করিয়! খাওয়াও, পিপাস৷ 
আর থাকিবে ন।” একজন লোক আল্তা আনিতে গৃহের মধ্যে প্রবেশ করিল। আমি 
দেখিলাম--বিপদ, এইবার বৈপ্য-সন্কট উপ স্থত ! আমি বলিলাম-_ এখন পিপাসার চিকিৎসা 
থাক্‌, কেবল জল পাঁন করিতে দাও। আর এইমাত্র একটা ওষধ খাওয়ান হইয়াছে, 
এখন আর কিছু খাইতে দিয়! কাঁজ নাই, খাওয়াইতে হয় পরে খাওয়াইবে, বলিয়া! একটু 
কৌশলে আল্তা খাওয়াইতে নিষেধ করিলাম । কবিরাজ মহাশয় আর কথ! কহিলেন 
না, তাহারাও আল্তা৷ আনিতে নিরন্ত হইল। আমি ওষধ দিয় প্রত্যাগমন করিলাম। 


আবার সন্ধ্যার পর আমার ডাক হুইল। গিয়! শুনিলাম-ছুই প্রহরের পর হুইতে 
নাড়ীর স্পন্দন অনুভূত হইতেছে, অন্তান্ত অবস্থা পূর্ব, প্রত্রাব হয় নাই। 
এই সময় হতে দেখি বলাতে, শিশু আমার - দিকে একবার চাহিল ও হাতটা গুটাইল | 
একটু জোর করিয়া হাত দেখিলাম! খুব ুক্মভাবে নাড়ীর ম্পদন পাওয়! 
গেল এবং হস্ত পদ তত ঠাণ্ডা নাই। আশর্েনিক্কে এরূপ উপকার হইলেও 
দম্তোদ্গঞ্মক্ালীন শ্পীড়1 লে সবুজ আন ও হাত 
গুভীন্ন দেখিয়া, ক্্যান্মোঙ্সিলাক্ষে আমার মনে পড়িল এবং ৬ মাত্র 
্যামোনসিলা ৩০, দিয়া! আগিলাম। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায়. অন্ত কিছু খাওয়াইতে 
তথাকার কোনও লোক নিষেধ করায়, তাহারা আল্তা খাওয়ায় নাই। 

পরদিন পরাতে: আবার গেলীম। শুনিলাম-__রাত্রে কেবল ছুইবার মাত্র ভেদ হইয়াছে, 
বমি হয় নাই এবং একটু ঘুমাইয়াছে। যে কাথার উপর শিপুকে শৌওয়ান হইয়াছিল, তা! 
ভিজা ছিল ও ভাহাতে প্রত্রাবের গন্ধ পাওয়া গিয়াছিল বলিয়া, বাড়ীর লোকে প্রজাব হইয়াছে 
অনুমান করিয়াছে। গত কল্য উ, অ? ব্যতীত অন্ত কোন কথা! কহে নাই ও স্তন্যপান করে 
নাই, আজ প্রাতেঃ কয়েকবার মা বলিয়। ডাকিয়াছে এবং একটু স্তন পান করিতেও 





১৫৬ চিকিৎসা-প্রকাশ | | [ ৩য় সংখ্যা 





পারিয়াছে | ইহাতে মায়ের অস্তঃকরণে অপেক্ষাক্কত আনন্দের উদয় ছুইয়াছে। অবস্থ! ভাল 
দেখিয়া, পুনরায় করেক মাত্র। কযাস্মোতিমহল! দিয়া আসিলাম। আর দেখিতে যাইতে 
হয় নাই, ইহাতেই বালকটা আরাম হইয়াছিল। এরূপ বয়সের পীড়া ক্যামোমিল! প্রায়ই 
ক্সাবশ্যক হয় এবং সম্তোষজনক ফল পাওয়া যায়। 


(৩২) আক্ষেপিক কলেল্পসাস্্ বুহপ্রাম। 
আক্ষেপিক প্রকার (50890101০ ৬০75 ) কলেরায় রোগীর অসহ্‌ যন্ত্রণা বিদূরীত 
করিতে ুহপ্রা্ম-উ্লীলিক্ঞান্েন্ল অসীম, শক্তি আছে এবং কুপ্রামের সাহায্যেই 


আমর অনেক স্থলেই যে, জয়যুক্ত হইয়া থাকি, নিম্নলিখিত দুইটা রোগী-তকে তাহা সুম্পষ 
প্রমাণিত হইবে। 


৯। ক্োগী--করপাড়ার জনৈক স্ত্রীলোকের বিগত ১৮শে মাঘ. ( ১৩৩৩) রাত্রি 
৯ট হইতে ভেদ বমন আরম্ভ হয়। বাত্রি ১:টার সময় আমার নিকট আসে, আমি-৪ মাত্র! 
পাকনেন্টিল ৩০ দিয়া, বলিয়া! দিলাম-আধ ঘণ্ট। অন্তর এই ওঁষধ খাওয়াইবে, যদি 
রোগিণী নিদ্রিত হুইয়। পড়ে, তাহা হইলে আক্ল ওষধ ঘেবনের বা! আমার যাওয়ার প্রয়োজন 
হইবে না? নচেৎ ২ ঘণ্ট1 পরে পুনরায় আসিবে । এ ওষধে.উপকার না হওয়ায়, ২টার 
সময় আবার লোক আমিল এবং আমিও রোগীর বাড়ীতে উপস্থিত হইলাম। 


অ্বগীক্মীন্ন আন্বস্থ1।-_-রোগিণীর বিকট উপস্থিত হইয়া শুনিলাম--গত ৬ ঘণ্টার 
মধ্যে রোগিণীর ৮বার জলবৎ ভেদ ও ৭বার বমি হইয়াছে । অত্যন্ত পিপাসা, পেটের ষাতনায় 
রোগিণী অত্যন্ত কষ্ট পাইতেছে, প্রথম বায়ের বমনে অল্প ভাত ছিল--তারপর কেবল 
জলবৎ বমি হইতেছে, বমনে অন্ন অল্প গন্ধ আছে, রোগিণীর কখন অল্নের পীড়া! নাই ব 
আহারাদরও কোন অনিয়ম হয় ন ই। সময় সময় হাতে ঝিঝি ও পায়ে খাল ধরিতেছে। 
একবার তেদের পরই প্রস্রাব বন্ধ হইয়াছে । নাড়ী হুক্সমভাবে স্পন্দিত হইতেছে । 
রোগিনীর এবমিধ অবস্থা) দেখিয়। ইপিফাক ৩* ব্যবস্থা করিলাম এবং ৬টা পর্ধ্যস্ত রোগীর 
' বাড়ীতে থাকিয়া প্রতি ঘণ্টায় উহ খাইতে দিতে লাগিলাম। (ক্রমশ) 








[ছাপ 3৬ 2২910 141,174 ৭ 
4১6 076 90021701081 51955, 209 0০011781173 90681081006, 
40 70011575000 10101757015 বৈঠা 51051, | 
797. 7792068.2854756/ 09/04180) 











৩৫তা-পািহৎ-এ ইং 
০ 


বড এরা ও শি 





২ 


২,,-১৬ ৯১২১৯২১১৯১১ 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক । 











০৮ তান সপ ০. ০, ০ ০ উহা পর সস, “৬৯... _এ৬সপস্ 





পপ 


২০স্প অর্থ । ১৯৩৩৪ আকন- শান । ৃ শর্থ সগ্খধা। 


শ্বিন্বিল্র £ 


-খ-০- টররারিযার ৯০. 











ছল্ুল দ্হস্ণন-আবে (০৮6 3165 £৩৪:) সালসহগার্স-" 
ফেনামিন্্‌ ডাক্তার নিউকুষ্ধ লিখিয়াছেন--“একটা ২ বৎসর বয়স্ক বালকের ইন্দুর দংশন 
জনিত অরে “সালফারম্ফেনামিন্ঠ (51911515075781717৩) ইন্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকসন 
দেওয়ায় অবিলম্বে জরীয় উত্তাপ হাস প্রাপ্ত হইয়া বালকটী সত্বর সম্পূর্ণবপে আরোগ্য লাভ 
করিয়াছিল। প্রথমতঃ ইহা ০. ১ গ্রাম ইঞ্জেকসন দেওয়! হইয়াছিল এবং ৬ দিন পরে পুনরায় 


০.২ গ্রাম ইঞ্জেকসন দেওয়া হয় | অন্যান্য চিকিৎসা লক্ষণানুষায়ী কর! হইয়াছিল । 
(0171591 1900101176 ) 





নিনম্পীড়িত অবক্ফুতলী--কখনও অকম্মাৎ হাতের অঙ্গুলী সাংঘাতিক ভাবে 
নিম্পীড়িত ( 0175750 ) বা চাঁপিয়। গেলে--তৎক্ষণাৎ হস্ত উর্ধ দিকে তুলিয়া ধরিয়া 
(কদাচও অঙ্থুলী নীচের দিকে নামান কর্তব্য নহে ।) খুব জোরে জোরে অঙ্গুলীরু অগ্রভাগ 
হুইতে কুনুই পর্য্যন্ত কয়েক মিনিট ধরিয়া পুনঃ পুনঃ মর্দন করিলে অনতিবিলম্বেই যস্্রণার 


হাস হয়। 
:(011101621 779016112 ) 


গরজ০তেনেহিতি তাও 
সাল ঞপকচ ৩ পি উপ 


১৫৮ চিকিৎসা প্রকাশ। [৪্থ সখ্য 


হিসীক্ষসবন্ছান্ম 'স্ম্পিন্লিউ এসন্্‌ এল্লোতমউ. ২ রোগী হিমাঙ্গাবসথ 
(0০1179) প্রাপ্ত হইলে বা * কোমাটোজ, অবস্থায় থাকিলে-_-এক টুক্রা পরিক্ষার 
গ্াক্‌ড়া বা একটু তুলার মধ্যে কন্তকটা স্পিরিট এমন্‌ এরোমেট ঢালিয়৷ লইয়৷ ঝোগীর 
জিহ্বায় উত্তমরূপে ঘর্ষণ করিয়! দিজে আশ্চর্য্য উপকার হইতে দেখা যাঁয়। 


( 011171081 17)5010106 ) 





এপস হারারাররররালাারািহছে 


লিনাইটীস্‌ এবহ ফে্রিওযাইডীঙস-_ত্বাই গুডিন-_বিখ্যাত মার্কিন 
চিকিৎসক ডাঃ শেফিল্ড. লিখিয়াছেন যে পুরাতন রিনাইটাস্‌ (7171710১) কিছ 
“ফেরিঞ্জাইটীস্‌” এবং পুজযুক্ত এডিনয়েডন্‌ এর চিকিৎসায় নিয়লিখিত আইওডিন 
দ্রবটী বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহার কর! যায়। তিনি ইহা দ্বারা বহু রোগী 
আরোগ্য করিয়াছেন। অস্ত্রোপচারের পর এই ওঁষধ ব্যবহার করিলে আরও দ্রুত ফল 
পাওয়া যায়। | 


চ২০, 
গ্লিসিরিণ সহ টাং আইওডিনের ১%ু দ্রব *** ১ আউন্দ। 
ফেনলের ১% দ্রব *** ১/৪ আউন্স। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ তুলি দ্বারা গলমধ্যে পুনঃ পুনঃ লাগাইবে। ইহাতে সমস্ত 

লক্ষণই অর দিন মধ্যেই অন্তর্থিত হইবে । 
( 0০117715871 17090101176 ) 

গর্ভান্বস্থাম্ অন্যমোদিত শাক ব্জী-নিক্লিখিত টাটকা 
শাকসজীগুলি গর্ভবতী নারীকে ইচ্ছান্গযায়ী খাইতে দেওয়া! যাইতে পারে 

টাটকা লেটিউশ্ব, ম্পিনাশ. (এক প্রকার বিলাতী শাক , মটর শুঁঠী, বরবটা, 
শতমূলী, টোমাটো ( বিলাতী বেগুন, ) গাজর, বিট্‌, সেলারী ( এক প্রকার বিলাতী শাক)। 

001085 098415 ০01 005. 1001700)11885 02. 





গর্ভডান্ন্ছুণন্স ফলন ভক্ষণেল আবশ্যকতা -গর্ভবতী নারীকে 
প্রচুর পরিমাণে ফলমূলাদি আহার করিতে দেওয়া কর্তব্য। ফল আহার করিলে নিম্নলিখিত 
উপকার হুইয়। থাকে । 

( ক.) মীতৃদেহে ও জণ দেহে ফলজ লবণ আবশ্তকানুযায়ী নীত হয়| 

(খ) দেহাত্যন্তরীন আবশ্কীয় তরল পদার্থ বৃদ্ধি হয়__যাহা৷ গর্ভবতী নারীর পক্ষে 
বিশেষ প্রয়োজনীয় | 

(গ) লালাম্রাব বৃদ্ধি করে। এই লালান্রাবের সাহায্যে ভূকদ্রবা সহজেই জীর্ণ হয় 
। প্রষং স্বভাবতঃই মুখ ধৌত হুইয়! যাঁয়। 


২০শ বর্ষ] বিবিধ। ১৫৯ 


(ঘ) মুখাভ্যন্তরীন নানারূপ জীবাণুর উৎপত্তি বিনাশ করে।, 


(01195 06811501070 1210110]) ) 1১206) [212 











ক্যাস্লাল ল্োগে খুজা--অধুনা আমেরিকায় ক্যান্সার রোগে থুজা 
বিশেষ আদরের সহিত ব্যবহৃত হইতেছে । ইহা! আর্সেনিকের সহিত ব্যবহার করিলে 
ইহার ফল আরও সুন্দর হইতে দেখ যায়। এতদর্থে নিমলিখিত ব্যবস্থা! পত্রখানি বিশেষ 
উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হয়. 


[২০, 
টাং থুজা 5 ১ ড্রাম। 
লাইকর পটাশ আর্সেনাইটাস্‌ **" ১/২ ভাম। 
সিরাপ একেশিয়া রঃ ১ আউন্স। 
একোয়। যি ১২ আউন্দ। 


একত্রে মিশ্র । ১ চাঁচামচ মাত্রায় দ্বিগ্রহরে ও রাত্রে আহারের পূর্বে সেব্য। 
(100৩1) 11680779106 770 [1601071 1৭0110011215, 17৫:০--138) 
গ্যাপ্রীক ক্য্যাম্ান্প- পাকস্থলীর ক্যান্সার রোগে রোগীর পচন নিবারণ, 
বেদনার উপশম এবং বমন নিবারণ জন্ত অধুনা নিষ্মলিখিত ব্যবস্থা পত্রখানি বিশেষ 


উপষোগীতার সহিত ব্যবহৃত হইতেছে £-_ 


ঢু, 
বিসমাথ সাবনাইট্রাস রঃ ২ ড্রাম। 
ফেনল (কার্বলিক এসিড )  **' ১৬ মিনিম। 
ম্পিরিট ক্লোরোকর্খ *** এড.»৮ আউন্ল। 


একত্রে মিশ্র । ৪ ড্রাম মাত্রায় আহারের পূর্বে সেব্য। 
(0100911) 116900601 810 71601021 17011011191) 


গপোল্সিক্না জন্মিত এপিডিভাইম্িটীজ্স ন্লোগে ক্যালশিস্মাম্‌ 
জেগন্লাইড--ডাঃ লেফ এবং ডাক্তার ম্পেন্সার তাহাদের নিজ অভিজত! .ছ্বার1 জানিতে 
পারিয়াছেন যে, গণোরিয়। জনিত এপিভিডাইমিটাস ( 3010111)0681 17010107781015 ) 
এবং জার্থারাইটাস রোগে ক্যালশিয়াম ক্লোরাইড শিরামধ্যে ইঞ্জেকসন করিলে সত্বর 
পীড়া আরোগ্য হইয়া যায়। যখন এই রোগে অত্যন্ত বেদনা, স্কীতি এবং স্ফীত স্থান কোমল 
থাকে, তখন ইহ ইঞ্জেকসন করিলে আশ্চর্য্য ফল পাওয়া যায়। ইহাদের মতে, এই ওধধ অল্ল 
মারায় ইঞ্েকলন করিলে কোনওরপ মন্দ প্রতিকিয। প্রকাশিত হয় না। ইহার! 


১৬০ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


, সপ ি্ি ি ধ্র ক এ. ওটি অপি অপ ৯ পা লি লী ০ পি সপ সি উলস্টিলাক্সিরা - 


ক্যালশিয়াম্‌ ক্লোরাইডের ২% পাসে্ট সলিউসন-_২৫ সি, সি, শিরা! যধ্যে _ইঞ্জেকসন দিতে 


বজেন। 











শোপিস সী জ্তত সস সহ ০ এ উপরি পি ও পিএ শি সা ও পা ওরস পি স অপির ০৯ তি সত 


(16010179579 ০1 [২6৮16৮/৯--৬০1. 11, 1927) 

করপিহ ক্ফে ইথান্েব্র এনিঙম। -ডাঃ ম্যাগনিয়ানো! বলেন যে হুপিংকফ 
রৌগে অলিভ অয়েলের সহিত ২০% ইথার মিশ্রিত করতঃ, এনিম। প্রয়োগ করিলে বিশেষ 
উপকার পাওয়। যায়। ইহ! প্রতিষেধ জন্তও ব্যবহৃত হইয়া থাকে । মাত্র! । ৫--১* সি, সি। 
(1501081 [5৬16৬ 06 [২৩৮16৬৩ ৬০], [1-1927) 





জাইলভললল (55191) মলা ব্রহনন্ত চিন্কিশুল--ডাঃ রোকা এবং রেঞ্জেল 
_ ট্রপিক্যাল ডিজিজেস বুলেটান নামক পত্রিকায় লিখিয়াছেন যে, তীহারা ১৪৫টী বসস্ত 
(971211-0% ) রোগীকে কেবলমাত্র জাইলন ( 50191) দ্বার চিকিৎসা! করিয়! অত্যাশ্চ্্য 
ফল লাঁত করিয়াছেন 

হাত _-শিশুদের জন্ত (01011160 ) ১, ২০-*৩০ ফোঁটা 

পৃর্ণবয়স্কদের জন্য ৮০---১২০ ১১ 

জল, ছুগ্ধ বাঁ মছ্ের সহিত মিশ্রিত করিয়া! দিবসে ৩ বার সেব্য। 

এই খঁধধ পীড়ার প্রাথমিক অবস্থায় প্রয়োগ করিতে পারিলে গুটীকার পুয়োৎপতি 
নিবারণ করে ; গুটীক উদগত হইবার পর (7090191) উহা প্রয়োগে গুটীক৷ সমূহ সত্বর 
গুকাইয়। যায় এবং দাগ একেবারেই অন্তহিত হয় | রক্তত্রাবযুক্ত রোগীতে কিম্বা কন্ররুয়েন্ট 
শ্রেণীর পীড়ায় ইহ প্রয়োগ করিলে কোনও ফল হয় না। এইরূপ শ্রেণীয় পীড়ায় অথবা 


অত্যন্ত দুর্বল রোগীতে ইহার প্রয়োগ 'নষিদ্ধ। 
|... (815176510৮6 010651৩৬9০1 [1] 1927) 





ক্োগ জীবাণুল্প সন্ম।_ডাক্তার ফেলিকা বেরেলী কলিকাতান্থ 
দস্কুল অব ট্রপিক্যাল মেডিসিনের” একজন বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক । “সম্প্রতি তিনি ব্যান্টেরিও 
ফেজ” নামক এক অতি সুক্ষ পররুহ জীবানুর আবিষ্ষার করিয়াছেন। এঁ জীব প্লেগ;কলেরা, 
রক্তামাস্ুয় গ্রস্তি রৌগের জীবাণুকে আক্রান্ত ও বিধ্বস্ত করিয়া! ফেলে । ডাত্তার বেরেলী 
প্যারিসের পাস্তর ইনিষ্টিটিউটের ল্যাবরেটারীর অধ্যক্ষ এবং লিডেন বিশ্ববিষ্ঠালয়ের অধ্যাপক 
ছিলেন। ইহ! ভিন্ন তিনি আরও অনেক কাধ্য করিয়া অভিজ্ঞতা সঞ্চয় করিয়াছেন। 
তিনি বলেন যে, জীবাণু, সমূহই সর্ববিধ সংক্রামক ব্যাধির নিদান। কিন্ত এ সকল 
রৌগঞ্জীবাণু আবার অতি ক্ষুদ্রতম পররুহ জীবাণু কর্তৃক আক্রান্ত হইলেই,সংক্রামক ব্যাধিত্রন্ত 
ভূইয়। মরিয়। যায়। পরীক্ষার দ্বার দেখা গিয়াছে যে, রক্তামাশয় রোগে আক্রান্ত হইলে 
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ধদি এ পররুহ জীবাণু রোগীর শরীরে দেখা দেয়, , তাহা হইলে রোগী অতি সন্বর র আরোগা 
হইয় উঠে। যদি একই ওঁষধে বহু সংক্রামক ব্যাধি বিদুরিত হয়, তাহা হইলে যে বিশেষ 

সুবিধা হয়, তাহাতে আর সন্দেহ নাই। কিন্তু এই পররুহ জীর্াণুগুলি মন্ুয্য্দেহে গুবেশ 
করিলে উহার] কিরূপ প্রভাব বিস্তৃত করে, তাহাও পরীক্ষা করিয়া দেখ' কর্তব্য । 





প্ঞ্ান্দজা 
ভি 207. ত. 2. 06092380951 আহ. 25. 
09109668 0511619] 17090151, 





সা এও 
এই অভিনব ওঁষধটার আবিষ্ারক-_নুপ্রসিদ্ধ প্রফেসর ডাঃ মোরো। তাহারই ফরমুল! 
অনুসারে জান্মাণির স্বনামখ্যাত ধষধ গ্রস্ততকারক ই, মার্ক কর্তৃক প্রস্তত। 
পণ্ড ও মানবের যক্ার মৃত জীবাণু সমূহকে রাসায়নিক প্রক্রিয়ায় অধিকৃত রাখিয়া, 
ল্যানোলিন সহ মিশ্রিত করতঃ, বিশেষ প্রক্রিয়ায় ইহা মলমাকারে প্প্রস্তত হইয়াছে। 
ইহ। খাইতে হয় ন। বা ইঞ্জেকনন করিতেও হয় না, কেবল চর্মোপরি মর্দন করিতে হয়। 
আছন্তিক প্রম্্োগ ।--শিশুদের ছুর্বল ধাতুতে যক্ষা! হইবার সস্তাবনায়, ইহ। 
মর্দনে যক্ষা! হইবার তয় নিবারিত হয়। 
বু পরীক্ষা ও গবেষণ! দ্বার! স্থির হইয়াছে যে, টাউবার্কিউলোসিস্‌ রোগে এই মলম 
কেবল মাত্র চর্োপরি মর্দন করিলে বিশেষ উপকার হুইয়! থাকে । 
যে সমস্ত ক্স! রোগীর গ্রচুর গ্রেন্ষা নির্গত হয় ন! অর্থাৎ ঘগইকজ্ত্রাত সি 
ফুসফুসীস্্ অঙ্গম। লোগীল্প অর শ্লেশ্সা নির্গত হইলে এবং ততসহ ক্রুত দৈহিক ক্ষয় 
বর্তমান ন! থাকিলে--এই মলম দ্বার! চিকিৎসায় অতি সুন্দর ও সত্বর উপকার দৃষ্ট হুইয়! 
থাকে। অধুনা অভিজ্ঞ ও শিক্ষিত চিকিৎসকগণ এইরূপ যক্ষা রোগীকে সার 
দ্বারা চিকিৎসা অন্থমোদন করেন । 
ডাঃ ষ্টিন, ডাঃ বম্যান্‌, ডাঃ নিউম্যান্‌, ডাঃ গ্রাইপেন বার্গ প্রভৃতি বিচক্ষণ চিকিৎসকগণ 
গুরাইটাস, গ্যাগুলার টাউবার্কিউলোসিদ্‌ এবং ক্রফিউল! ইত্যাদি রোগে এই মলম বাহিক 
মর্দন করিয়া আশীতীত উপকার পাইয়াছেন বলিয়! মত প্রকাশ করিয়াছেন । 
ডাঃ মাণ্ডল্‌ লিখিয়াছেন যে--ব্রক্রিম্মালগল্্যাগুলাল্স ভীউবার্কিউলোঙ্িস্‌ 
এবং ভ্রচহি্উলপাল্প পীড়ায় “একুটেবিন্* মর্দনে উপকার পাওয়া গিয়াছে। 





১৬২ চিকিৎসা-গ্রকীশ। ।৪র্থ সংখ্যা 


শিশুদের চিকিৎসায়-_ডাঃ ব্লুমেন “এক্টীবিন্‌?? মর্দন বিশেষ ভাবে অনুমোদন করেন। 

ডাঃ নিউম্যান্‌ বলেন-_“্ষক্মা রোগীর অধিক অরীয় উত্তাপ বর্তষান থাকিলে“এক্টাবিন্ঠ, 
ব্যবহার কর। কর্তব্য নহে ? | 

ডাঃ বম্যান বলেন যে, যক্্ারোগীর অল্প জর বর্তমানে « একুটীবিন্‌” ব্যবহার করিলে, 
শতকর! ৭০টা রোগীরই জু হাস হইয়া, অতি সত্বর দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক অবস্থায় 
পরিণত হয়। তবে জরীয় উত্তাপ অত্যধিক থাকিলে ইহা থার! ০ বিশেষ নিরাপদ 
নহে। 

ডাক্তার প্লিভার বলেন যে, ফুম্তী-্ অঙ্গআ। টিনা কেবলদার «এক্টাবিন্গ 
মর্দন দ্বারা চিকিৎস| করিলে নিশ্চিত উপকার পাওয়া যায়। (7910510) 1925 8. 901৩ 
১01765019] 10001205 01) [011)0181 00910019515, ) ইনি বিশেষ সতর্কতার 
সহিত মলমের মাত্রা বৃদ্ধি করিতে উপদেশ গ্নেন। 

যন্মা! স্তানেটোরিয়ামে ডাঃ স্টান্‌ ৬৫টা. রোগীকে পক্টাবিন্‌প ৫--৬ বার করিয়া 
মর্দম করিয়া ৫৯টা রোগীকে সুস্থ জ্ঞানে শ্রানেটোরিয়াম হইতে বিদায় দেন। 
ইহাতে সহজেই অনুমিত হয় যে “একটাবিন্” ুস্ফ্ুসীন্ অ্বক্গান্ম বিশেষ 
ফলপ্রদ। ডাঃ মণ্ডেল বলেন যে «“এক্টাবিদ্' দ্বারা তিনি যতগুলি যক্্ারোগীর চিকিৎসা 
করিয়াছেন--তাহার প্রত্যেকটীরই অবিলগ্ত্বই সাধারণ স্থাস্ত্যের বিশেষ উন্নতি দৃষ্ট 
হইয়াছিণ। 

শিশুদের যক্্! পীড়ায় ও যক্ষা! সন্দেহে ইছা বির উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 
ডাঃ উইল এবং ডাঃ ক্রিঙ্কম্যানও এই মতের বিশেষ অনুমোদন করেন। 

প্রতিত্রিন্ ।-_মাত্রাধিক্য বশতঃ স্থানিক বা সাধারণ প্রতিক্রিয়া প্রায়ই দেখা না 
গেলেও একেবারেই বিরল নহে। তবে সাংঘাতিক প্রতিক্রিয়! এ পর্য্স্তও প্রায় দেখ! যায় 
নাই। সহস! অধিক পরিমাণে মলম মর্দন করিলেই প্রতিক্রিয়া! দৃষ্ট হয়--নতুবা! কোনওরূপ 
প্রতিক্রিয়] প্রায়ই দেখ! যায় না। ডাঃ সিস্ও বলেন ষে, তীহার চিকিৎসিত রোগীর 
মধ্যে সাধারণতঃ কোন মন্দ" প্রতিক্রিয়া দেখা যায় নাই। 

রোগী বিশেষে কোন কোনস্থলে “এক্টাবিন্‌” মর্দনের ২৪ ঘণ্টা পরে নিম্নলিখিত 
প্রতিক্রিয়া! দেখ যায়। যথা)-_- | 

মদ্দিত স্থানের চর্ম্মোপরি ব! অন্ত স্থানেও উজ্জল লোহিত বর্ণের স্পষ্ট গুটাক। ব! পি 
(০৫০1৩) সমূহ ( নানাবিধ আকারের ) বহির্গত হইতে দেখা যায়। ইহার! সংখ্যায় 
অল্প বা অধিক হুইতে পারে। ছুইটী গুটাকার মধ্যবর্তী স্থানের চর্ম স্বাতাবিক অবস্থাতেই 
থাকে! যেস্থানে ইহা মর্দন কর! হয়, ৪৮ ঘণ্ট! পরে সেই স্থান টুকুই প্রদাহিত হইয়া 
লোহিত বর্ণ ধারণ করে এবং গুটাকা সমূহে পুযঃ সঞ্চয় হইতে দেখা! ষায়। অতঃপর 
প্রদাহ ও আরক্তিমতা ক্রমশঃ হাস প্রাঙ্ধ হইতে থাকে এবং ৩।৪ দিন হইতে ৭৮ দিন 
মধ্যেই সমস্ত লক্ষণাদি অন্তহিত হইয়া! বায়। সমস্ত লক্ষণাদি তিরোছিত হুইবার পর 
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প্র পে সি ৬০ ৩ পি শে সস জি 


চর্ঘের বর্ণ বাদামী রংএর স্থায় হুইতে পারে। সাং ংঘাতিক বা প্রবল প্রতিক্রিয়া সম্পূর্ণরূপে 
তিরোহিত হইতে প্রায় মাসাধিককাল পর্য্যন্ত সময় লাগাও অসম্গপব নহে। 

ব্যব্হান্স প্র্পীতলী । একুটেবিন ব্যবহার করা! কোনই কষ্টকর নহে। যে 
স্থানে ইহ। মর্দন করিতে হইবে, তত্রত্য চর্ম উত্তমরূপে পরিষ্কার করিয়া, পরে ইহা মর্দন কর! 
কর্তব্য। এতদর্থে উষ্ণ জলে তোয়ালে ভিজাইয়া, “জার্টিসাইডাল্‌”, (06777101051 
5০৪7) সাবান দ্বারা ধীরে ধীরে চণ্ পরিষ্কার করিয়া, শু তৌয়ালে দ্বার! উত্তমরূপে 
মুছাইয়। দিয়া, এই মলম মর্দন করিবে । হাতের তেলোর পরিমাণ স্থানে, এই ওঁষধ 
পরিষ্কৃত অস্ুলি দ্বারা এক মিনিটকাল 'উত্তমরূপে ধীরে ধীরে মর্দন করিবে। মর্দনকালে 
ৃদ্ধা্থুলী ও তর্জনী দ্বার! মদ্দিত চর্ম ধীরে ধীরে বিস্তৃত করিয়! দিবে | 

এই ওষধের ৩ এম্‌ এম্‌ (3 1111.) মলমের-িক (01170776110 5000) পাওয়া যায়| 
এইব্ূপ একটা করিয়! ষ্টিক সপ্তাহে একবার চর্র্োপরি মর্দন বাবস্থেয়। একবার মর্দন 
করিবার পর বিশেষ প্রতিক্রিয়! না দেখা দিলে, সপ্তাহাস্তে পুনরায় মর্দন করিতে হইবে। 
কিন্তু প্রতিক্রিয়া! উপস্থিত হইলে, উন সম্পূর্ণরূপে তিরোহিত না হওয়া পর্যন্ত পুনরায় মর্দন 
নিষিদ্ধ। 

র্দানেক গান ।- দেহের সর্বত্রই ইহা মর্দন করা যায় না। কেবলমাপ্র 
বক্ষঃস্থলে বা উদর প্রাচীরে (135956 0£ 200017911 ), ইহার মর্দন অনুমোদিত হইয়াছে 
এবং একই স্থানে পরবর্তী মর্দনও করিতে হইবে--অন্তত্র করিলে চলিবে না। ডাঃ স্্ীন্‌ 
ধলেন যে, একই স্থানে ওঁষধ মর্দন না৷ করিয়া, দেহের নানাস্থানে ইহা মদ্দন করিলে, এক 
প্রকার পপ্যাচ” উৎপন্ন হইতে দেখ! যাঁয়। হস্ত, পদদে এই ওষধ মর্দন কর! নিষিদ্ধ। ফুস্ফুসীয় 
বা আন্ত্রিক যক্ষা রোগীর বক্ষ-স্থলে _্ার্ণাম আস্থর ঠিক উপরেই, অথবা পৃষ্ঠদেশে, কিন্ব। 
উদর প্রাচীরে, এই ওঁষধ মর্দন করিবার বিশেষ উপযুক্ত স্থান বলিয়! বিবেচিত হইয়াছে । 

চ্মরোগাদিতে আক্রান্ত স্থানের উপরেই ঁধধ মর্দন কর! উচিত । . | 

ক্যা এই ওষধ টিউব মধ্যে সিলেগারে করিয়া বিক্রয়হয়। সাধারণতঃ ১ গ্রামের 
টীউবের সমস্ত ওষধ মর্দন করিতে হয়। মাত্র! ক্রমশঃ বৃদ্ধি করতঃ, ৫ বা ১০ গ্রাম 
পর্য্যস্তও মর্দন করা যায়। 

সাধারণতঃ ১ সপ্তাহ অন্তর ১ বার করিয়। মর্দন করা যাঁয় এবং এইরূপ « বার মর্দনে 
১ পর্য্যায় চিকিৎস! হইয়া থাকে । ১ বার ওষধ ব্যবহারের পর কোনরূপ প্রতিক্রিয়। দৃষ্ট 
হইলে, যতদিন না উক্ত প্রতিক্রিয়। সম্পূর্ণরূপে তিরোহিত হয় ; ততদিন পুনঃ মর্দন নিষিদ্ধ। 
অনেক রোগীর ২১ বার মর্দনেই বিশেষ উপকার হইতে দেখ! যায়, আবার»কাহার 
কাহারও ৫.৬ বার মর্দনের পূর্বে কোনও উপকারই দেখা! যায় না!। 

টান ব্ার্কিল্িনন ও এক্চতেবিন্নেল সম্বন্ধ ও পাকি । -. 
বহুদিন ছইতেই বক্ষ! রোগে “টীউবার্কিউলিন্‌* ইঞ্জেকুসন বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত 
হইয়া! আনিতেছে। কিন্তু “টাউবার্কিউলিন্” ইঞ্জেক্সনে নানাবিধ সতর্কতা অবলম্বনের 

আবণস্, 


১৬৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৪ সংখ্যা 


প্রয়োজন হয় এবং ইহাতে অনেক সময়েই সাংঘাতিক প্রতিক্রিয়া! উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 
ইছার ফলে বহু রোগীর দীবন বিপন্ন হুইক়্া পড়ে । স্থৃতরাং টাউবার্কিউলিন দ্বার! যঙ্্মা 
রোগীর চিকিৎসা কর! পল্লী চিকিৎসকের পক্ষে এক প্রকার অসম্ভব বলিলেও অতুযুক্তি হয় 
না। যে প্রক্রিয়ায় টাউবার্কিউলিন্‌ প্রস্তত হইয়াছে, ঠিক সেই প্রক্রিয়াতেই, মলমাকারে 
“এক্‌টেবিন্‌” প্রস্তুত হইয়াছে। টাউবার্কিউলিন ইঞ্জেক্সন করিতে হয়, আর ইহা কেবল 
মাত্র চর্্মোপরি মদ্দন করিতে হয়। স্থুতরাং টাউবার্কিউলিন্‌ অপেক্ষা! ইহ ব্যবহার কর! সহজ | 
টাউবাকিউলিনে যে সমস্ত কুফল হয়; ইহ! কেবলমাত্র চর্মোপরি মর্দন করিতে হয় বলিয়া, 
ইচ্গাতে কোনওরূপ মন্দ ফল হইবার সম্ভাবনা! নাই, অথচ টাউবার্কিউলিনে যে সমস্ত শক্তি 
বর্তমান আছে, ইহাতেও তা্াই আছে । 


এ্রক্কটেত্রিন্েল শপহ্যোগ্সিতা ।-_ উল্লিখিত কারণেই অধুন! পাশ্চাত্য 
জগতে “একৃটেবিনের”', বিশেষ আদর ও প্রশংসা! হইয়াছে । পল্লী-চিকিৎসকগণ একটু 
বিধেচন! করিয়। ইহ ব্যবস্থা করিলে, ইহার নিরাপদ ক্রিয়া! দেখি! মুগ্ধ হইবেন। তবে 
ইহ] সর্ববিধ যক্। পীড়ার অব্যর্থ ওধধ বলিয়া আমর! স্বীকার করিতে পারি না। যে সমস্ত 
য়োগীর টাউবার্কিউলিন দ্বারা চিকিৎসায় স্ুক্চল পাইবার আশা করা যায়; সেই সমস্ত 
রোগীতে ইহ] ব্যবহার করিলে, টাউবার্কিউর্দিন্‌ অপেক্ষ! ইহার ক্রিয়া কোনও অংশে কম হয় 
মা। পরস্ত, ক্ষেত্র বিশেষে অধিক উপকার দর্পাইয়! থাকে, অথচ কোনও ফোড়। ফেঁণড়ির 
ব্যাপার ইহাতে না থাকায়, সর্ব প্রকার অধস্থার রোগীই এই চিকিৎসা! সানন্দে গ্রহণ 
করিয়! থাকে । 


এক্ফটেব্রিন প্রস্লোগেল্প উপম্যুক্ড ল্লোগী ।_ডাঃ গটুলিব, এম্‌, ভি, 
নিযলিখিত অবস্থার যক্ষা রোগীতে “এক্‌টেবিন্” প্রয়োগ অনুমোদন করিয়াছেন । যথা_ 

(১) যে সমস্ত শিশুর বংশে ক্র ইতিহাস পাওয়া যায়। 

(২) যেসমস্ত শিশুর দেহে টাউবার্কিউলিন্‌ টেষ্ট, দ্বারা যক্া! জাপক লক্ষণ বা চিহ্ন 
পাওয়া যাঁর (টাউবার্কিউলিন্‌ টেষ্টের বিবরণ পরে বর্ণিত হইবে )। এক্স-রে বা৷ অন্তান্ত 
বাঞ্িক পরীক্ষায় যে সমন্ত শিশুর ব্রংকিয়াল গ্যাণ্ডের বিবর্ধন দৃষ্ট হয়| 


(৩) যেসমন্ত শিশুর দৈহিক ওজন ক্রমশঃ হাস হয় বা যাহাদের দৈহিক ওজন 
বর্ধিত হয় না এবং যাহাদের বৈকালিক উত্ভাপের বৃদ্ধি হইয়! থাকে । 

(৪) ল্লুরিসি এবং ইণ্টারলোবার এস্পায়েমা রোগীর টাউবার্কিউলিন্‌ ০০০৪ 
পড়ার উৎপাদক কারণ--.টাউবার্কিউলোসিস্‌ বলিয়। গ্রতিপন্ন হইলে | | 

(৫) ক্কোফিউল! ইত্যাদি রোগীর অবস্থা বিশেষ পধ্যাবেক্ষণ করিবার পর। 

(৬) শিশুদের ফুস্ডুদীর বন্মায় শ্লেম্সা নির্গত মা হইলে এবং জরীয় উ্তাপ 
১৬৯.৪ ডিগ্রির অধিক না হইলে. 
(৭) পূর্ণবযগ্ক রোগীর ফাইব্রয়েড, শ্রেগীক্স যক্মায় এবং জরীক় ৪৫ সাধান্ত বা' 





২০ বর্ধ ] ভৈষজ্য-তত্ব_একুটেবিন। কী 





ক 


একেবারেই বর্তমান না থাকিলে । রোগীর শ্লেম্সা অতি অল্প ব৷ একেবারেই নির্গত ন। 
হইলে । 4 ০ [8 

অধুনা “একুটেবিন” চর্মবরৌগ চিকিৎসায় বিশেষ প্রশংসা লাভ করিয়াছে। 
স্রফিউলো-ডার্ম্মা, টাউবার্কিউলাইড.স্‌, এরিথিম! ইপ্ডিউরেটাম্১- এমন কিলুপাস্‌ ভাল্গারিদ্‌ 
পীড়াতে৪ ইহ] বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইতেছে । ইহ দ্বার! চিকিৎসাকালীন 
আর মগ্ভ কোনও ওধধ ব্যবহার করা কর্তব্য নহে । এই মলম ঠিক আক্রান্ স্থানের উপরেই 
মহন করিতে হইবে। 


নিম্বিন্ধ প্রস্জোগ ।-_ষে সমস্ত রোগীর প্রচুর ধর্ম হয় এবং প্রচুর শ্লেম্বা নির্গত 
হয়, সে সমস্ত রোগীতে “একটেবিন্” ব্যবস্থ। কর! নিষিদ্ধ । 


বক্ষ লীড়1 নির্ণম্তেল্স সহজ শুপাঞ্জ ॥ বারোজ ওয়েলকাম কোংর 
্রস্তত “পুরাতন াউবার্কিউলিন (টী) (010 770010911) ( পু) দ্বারা পীড়া নির্ণর 
করা সহজ হইয়াছে । “একুটেবিন্‌ » দ্বার! চিকিৎসা করিবার পুর্বে, টাউবার্কিউলিন টেষ্ট, 
দ্বারা রোগীকে পরীক্ষ। করিয়া দেখ। উচিত। এতদর্থে-- 


প্রথমতঃ ১ মিনিম্‌ আন্ডাইলিউটেড._ টাউবার্কিউলিন-ু', রোগীর দেহের ঘে কোনও 
স্থানের চর্দোপরি স্থাপন করিবে। অতঃপর একখানি বিশোধিত ভ্যাক্সিনেসন 
ল্যান্সেটের অগ্রভাগ দ্বারা, উক্ত ওঁষধ বিন্দুটীর মধ্য দিয়া_-ত্বকোপরি একটা ক্ষুদ্র ছিত্র 
করিবে ব৷ চশ্মটুকু একটু ছিন্ন করিয়। দিবে । এইরূপ করার ২৪ ঘণ্টার মধ্যে উক্ত স্থান বদি 
পিগুবৎ স্কীত হইয়া উঠে এবং এ গুটীকাঁটীর ব্যাস যদি ১/২-১ ইঞ্চি পরিমাণ হয়, তাহ! 
হইলে রোগী ধক্ষাধাতু প্রবণ বলিয়া! বুঝিতে হইবে । এইরূপ রোগীকে “এক্‌টেবিন” ব্যবস্থা 
করা যায়। ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই উক্ত লক্ষণাদি তিরোহিত হুইয়! যায়। ডাঃ গটুলিব কতিপয় 
রোগীকে 'একৃটেবিন্, মলম দ্বার! চিকিৎস! করিয়! বিশেষ উপকার পাইয়াছেন বলিয়া, মত 
প্রকাশ করিয়াছেন । 


১৬৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৪র্থ সংখ্যা । 


লাল ০ পাস পি সপ এ এ আআ বি স্নান স্হান টে শ্ন্ইহ্িস্ছিকহিআরা 


ন্ক্যাল ক্নিম্সানম (ক্লান্সাইত্ভ 
৮৪101]11 011101106 11119011011. 
লেহখক্চ__ গাঁও উ্রীলতীভুম্মশ মিত্র 1), 9০. 1.1), 
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অঙ্ষ্মা প্পীড়াস্ত প্রস্োগ। 

অধুন। যক্ষা! পীড়ার চিকিৎসায় ফরাসী চিকিৎসকগণ ক্যাল্সিয়াম ক্লোরাইড, 
শিরামধ্যে ইঞ্জেকূসন করিয়! বিশেষ উপকার'পাঁইতেছেন, বলিয়] মত প্রকাশ করিতেছেন। 
ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড ব্যবহারে রক্তের ঘনত্ব ( ০০2৫৪181111 ) বৃদ্ধি পায় এবং 
ফুস্ফুদ্‌ বা! অন্ত কোন যন্ত্র হইতে যে রক্তত্রাৰ হয়, ভাহা। প্রতিরুদ্ধ হইয়া থাকে । 

ডাঃ স্তাব্সট প, ভাঃ ম্যাগুল প্রভৃতি চিকিৎসকগণ আন্ত্রিক যক্ষা! রোগের ছুদ্দ'ম্য উদরাময়ে 
ক্যাল্সিয়াম্‌ ক্লোরাইড. ইঞ্জেকসনের সমূহ গ্রশংস। করেন । অতি ছুদ্দমনীয় উদরাময়েও 
ইহ! ব্যবহার করিয়। অত্যুতৎকৃষ্ঠ ফল পাওয়া গিয়াছে । ইহাতে অচিরেই উদরাময় দমিত 
হয়। ডাঃ স্তাক্সটপ ক্যালসিয়াম্‌ ক্লৌরাইভের ৫% সলিউশন, বাহুর যে কোনও একটা 
শিরামধ্যে ইঞ্জেক্সন করিয়া, আন্ত্রিক টিউবার্কিউলোসিসের লক্ষণীবলী দূরীভূত করিতে 
সক্ষম হইয়াছিলেন। ইঞ্জেকসনের অন্পদিন পরেই সমস্ত লক্ষণই অস্তর্থিত হয় এবং বহুদিন 
আর কোনও লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা যায় নাই। 

ডাঃ রিষ্ট_ এমিউলি, ডাঃ রেভিন। প্রভৃতি চিকিংসকগণ ধঙ্ষা রোগীর অতি কষ্টকর লক্ষণ, 
যথা-বমন, উদরাময় ইত্যাদিতে, ৯ বা২ গ্রাম (১৫-_৩০ গ্রেণ) ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড. 
শিরামধ্যে ইঞ্জেকসন দিয়া অতি সুন্দর উপকার পাইয়াছেন। ১ম ইঞ্জেকসনে ১ গ্রাম 
প্রয়োগ করিয়। আশানুরূপ ফল না পাওয়া গেলে, ২য় ইঞ্জেকসনে ২ গ্রাম প্রয়োগ করিবে 
এবং ইহাতেই অতি উৎকৃষ্ট উপকার পায়] যাইবে। 

ডাঃ রিঙ্গীর এবং ডাঃ মাইনর ৩০টী আন্ত্রিক যক্ষা রোগীকে (17065956791 
[0০5:০81058) ক্যালসিয়াম ক্লোরাইডের দ্রব শিরামধ্যে ইঞ্জেকপন করিয়] আশাতীত 
উপকার পাইয়াছেন বলিয়া, অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন । 

ইতিপূর্বে ক্যালসিয়াম্‌ ক্লোরাইড. কেবলমাত্র কষ্টদায়ক বেদনার লক্ষণ এবং উদরাময় 
দমনার্থ ব্যবহৃত হইত। কিন্তু এক্ষণে অভিজ্ঞত1 ও পরীক্ষা ্বার| জান! গিয়াছে যে, আন্তরিক 
যন্সীর যে কোনও আতম্ত্রিক উপসর্গে ইহা বিশেষ ফলগ্রদ ওষধ। বিশেষজ্ঞগণ এরপ স্থলে 
ইহা বারংবার ইঞ্জেকসন দিতে বলেন। 

হইতজকসন্সে্স তহখ্যা ।-কতদিন পধ্যস্ত ইহা ইঞ্জেকসন দিতে হইবে, 
ডাার কোনও বাঁধাধরা নিয়ম নাই । রোগীর প্রকৃতি এবং লক্ষণাবলীর প্রাবল্য অনুযান্ন 
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ইহা স্থির করিয়! লওয়া কর্তব্য । একজন চিকিৎসক লিখিয়াছেন যে, তাহার চিকিতৎসিত 
একটা রোগীকে ৫২টা ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড. ইঞ্জেকলন দিবার পর আশানুরূপ 
উপকার দেখ গিয়াছিল। আবার আর একটা বোগীকে ২1৩টী ইঞ্জেকসন দিবার পরই, 
সমস্ত মন্দ লক্ষণ তিরোহিত হইয়াছিল । 


অনেক চিকিৎসক কয়েকটা ইঞ্জেকমন্‌ দিবার পরই, ফল না হুইলে 'অগ্ মপের 
আশ্রয় গ্রহণ করেন। এক্প কর খুবই অন্তায়। উপযুক্ত সংখ্যক ইঞ্জেক্মন দিবার পরও 
ফল না পাওয়! গেলে, তারপর উহ ত্যাগ করা উচিৎ-_তৎপুর্কে নহে । এই হন্যই ভারতীয় 
চিকিৎসকগণ চিকিৎসায় বিশেষ ফল লাভ করিতে পারেন না। 


সাত্রা, ইঞ্জেক্ুসনেন্স ব্যবধানকাল ও ইঞ্ডেকিসন-প্রণান্দী- 
যে সমস্ত রোগীর রক্তোৎকাশ হইয়াছে, তাহাদের রক্তপাত নিবারণ জন্য ক্যালসিয়াম্‌ 
ক্লোরাইডের ১০% পাসেণ্ট দ্রব ৫ সি, সি, মাত্রায়, ৮ ঘণ্টাস্তর-রক্পাত স্থগিত ন| হওয়া 
পর্য্যন্ত ইঞ্জেকসন করা উচিৎ। অতঃপর রক্ত বন্ধ হইলে, কয়েক দিবস পর্য্স্ত প্রত্যহ 
১বার করিয়া ইঞ্জেকমন করিতে হইবে | অতি সাংঘাতিক রক্তশ্রাব উক্ত উপায়ে বন্ধ 
হইবার পর, ৩ সপ্তাহ পর্যাস্ত দৈনিক ১টা করিয়া! ইঞ্জেকসন প্রয়োজ্য। রক্তোৎকাশ 
বিহীন ফুসফুসীয় ( 7100121 ) যক্মাতেও ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড. ইঞ্জেকসন দিলে 
সুন্দর উপকার হইয়! থাকে । রোগীকে প্রত্যহ বা ১ দিন অন্তর একটী করিয়া 
২্টা ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্তব্য। অতঃপর ১ বা ২ সপ্তাহ বিশ্রাম দিবার পর, 
আবশ্তক হইলে পুনরায় আর একটা বা ততোধিক পর্ন্যায় ( প্রতি পর্যায়ে ২০টা ইঞ্জেকসন্‌) 
ইঞ্জেক সন দিবে । 

ডাক্তার নিউমঠান বলেন-_ক্যালসিয়াম্‌ ক্লোরাইডের ১০% দ্রব ৫--১০ সি, সি, পরিমাণ 
আলনার শিরা মধ্যে দৈনিক ২--৫ বার ইঞ্রেকসন করিলে, অধিকাংশ রোগীরই রক্তপাত, 
২৪ ঘণ্টার মধ্যেই সম্পূর্ণরূপে স্থগিত হয় । 


ইঞ্ডেকেসননেল ফল । -ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড ইঞ্জেকসনে অধিকাংশ 
রোগীরই শ্লেন্স। সরল এবং কম পুঁয়জ হয়। এমন কি, কোনও কোনও রোগীর শ্লেম্সা 
নির্গমন একেবারেই স্থগিত ছইয়া যায়। এই চিকিৎসায় নিশাঘর্্ম অচিরেই নিবারিত হয় 
এবং আদ্ত্রিক যক্ার উদরাময় দমিত হইয়! পাকে । রোগীর জরীয় উত্তাপ অধিক থাকিলে, 
ক্যালসিয়াম্‌ ক্লৌরাইভ. চিকিৎসায় উহ! দ্মিত না হইলেও, কোনও কোনও রোগীর উত্তাপ 
অপেক্ষাকৃত হাঁসপ্রাপ্ত হয় এবং মৃদু প্রকৃতির জর হইলে, এই ইঞ্জেকসনে উহ] নিরাময় 
হইয়। থাকে। 

যে কোনও প্রকার তরুণ ও পুরাতন উদরাময়-_যাহা! বক্ষ পাড়ায় প্রায়ই প্রকাশ পায়, 
তাহাতে ক্যালসিয়ামূ ক্লোরাইড. পিরামধ্যে ইঞ্জেকসন দিলে, অতি সন্বর উপকার হইয়। 
থাকে! 


১৬৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। | [ ৪থ সংখ্য। 
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নুবিজ্ঞ চিকিৎসক ডা: বিস্লে তিন বংসরেরও অধিককান সময়ের মধ্যে ৯৬টা 
রো গীকে শিরামধ্যে ক্যাল্রিয়াম্‌ (ক্লারাইভ. ছার] চিকিৎস। করিয়া যে অভিজ্ঞত.জাভ 
করিয়াছেন, তদবলম্বনে তিনি বলেন যে, ফুসফুসীয় যক্গা পীড়।র চিকিৎসায় যত রকম 
ওঁধধ আছে, তন্মধ্যে ক্যাল্সিয়াম্‌ ক্লোরাইড. শিরামধ্যে ইঞ্জেকসন্‌ চিকিৎসাই শ্রেষ্ঠ। 
ইহার মতে, প্রথমতঃ ১. গ্রেণ ক্যাল্সিয়াম ক্লোরাইড. ইঞ্জেকসন দেওয়! 
কর্তব্য। অতঃপর ক্রমশঃ মাত্র। বুদ্ধি করিয়া--যতক্ষণ না ৬ গ্রেণ 
পর্যন্ত মাত্রায় পৌছায়, ততক্ষণ ইঞ্জেকসন্‌ দিতে হইবে। তারপর ক্রমশঃ 
মাত্র হাস করিবে। এইরূপ ইঞ্জেকসন্‌ কোনও ৫কানও রোগীকে ৬ মাস হুইতে 
১ বৎসর পধ্যস্ত দেওয়! হইয়াছে | যে সমস্ত রোগী অন্য চিকিৎসায় কোনও ফল পান নাই, 
অথবা সামান্ত ফল পাইয়াছেন, তীহারা ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড. চিকিৎসার 
অধীন হইলে, অচিরেই বিশেষ উন্নতি লাভ করেন-_-এমন কি, অনেক রোগী সম্পূর্ণরূপে 
আচগ্লাগ্য লাভ করিয়া থাকেন। ইহাতে রোগীর ক্ষুধ! বৃদ্ধি, শক্তি বর্ধিত, কাঁশির হাঁস 
হয়, এবং নির্গত শ্লেম্সার পরিমাণ কম হইয়া) আসে । এতত্তির শ্লেক্ষা পরীক্ষায় টাউবার্কেল 
জীবানুসমূহের সংখ্য ক্রমশঃ হ্রীস দৃষ্ট হয় এবং অদূর ভবিষ্যতে শ্লেন্স। হইতে যক্মা-জীবাধু 
একেবারে অস্তর্থিত হইয়া য়ায়। | 

ম্বৌগিক্ক চ্িক্কিশুসনা ।_-ডাক্তার টুইন বন রোগীর চিকিৎসায়, ক্যালসিয়াম্‌ 
ক্লোরাইড. দ্বার চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে, রোগীকে “সালফার ডাই অক্সাইড.” এর ভ্রাণ 
গ্রহণের উপদেশ দেন। এইরূপ চিকিৎসায় ক্ষিনি গত ৩ বংসর বহু রোগীকে আরাম 
করিয়়াছেন। রক্তোৎকাশযুক্ত রোগী অথবা কোগীর অন কোনও যন্ত্র হইতে রক্তপাত 
হইলে “ সালফার-ডাই অক্সসাইড.» এর ঘ্রাণ দেওয়। নিষিদ্ধ। 

এই বিচক্ষণ চিকিৎসক ক্যালসিয়াম্‌ ক্লোরাইড. দ্বারা চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে “কোলয়ডাল 
ক্যাল্সিয়াম্‌” প্রয়োগরূপ (০০011910981 10110) শিরামধ্যে ইঞ্জেকসন দিতে উপদেশ 
দেন। যক্ষা! পীড়ার অতি প্রাথমিক অবস্থায় ইহা উৎকৃষ্ট ফলদায়ক বলিয়া! ইনি স্বীকার 
করেন। 
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ল্লোলীল পলিবাবনবর্পেন্প না শুশ্রম্মাকাল্লীদেল্প হস্ত প্রস্ষালন্ম-_ 
রোগীর পরিবারস্থ ব্যক্তিরা অথবা শুশ্রাধাকারীগণ-_যাঁহার1 সদীসর্বদা রোগীকে স্পর্শাদি 
করিতেছেন, তাহাদের হন্তাদি পরিষ্কার সম্বন্ধে বিশেষ জ্ঞান থাক] উচিত। এত দর্থে 
বাড়ীর মধ্যে একটী বড় গাম্ল! বা! বাল্তীর মধ্যে “ কণ্ডিজ-লোশন"” (পটাশ, পার্ধাঙ্গানেটের 
উগ্র দ্রব) রাখিয়া দিবে। গুশ্রধাকারী বাঅন্ত যে কেহ, রোগীকে স্পর্শ করিবার 
বা রোগীর নিকটে বসিবার পর, উঠিয়! আসিবামাত্রই অস্ততঃপক্ষে ১ মিনিটকাল এই 
গাম্লা বা বাল্তীর লোশন মধ্যে হস্তাদদি উত্তমন্ধপে ডুবাইয়া ধৌত করিবে। 
এইরূপ লোশনে হস্তাদি উত্তমরূপে প্রক্ষালন না করিয়া, কোনওরপ খাগ্াদি স্পর্শ বা নিজ 
মুখমধ্যে হস্ত গ্রয়োগ করা কর্তব্য নহে। ইহাতে পীড়ার বীজ দেহমধ্যে সংক্রমিত হইবার 
বিশেষ সম্ভাবন|। 

কশ্ডিজলোম্পন প্রস্তুত কত্রিশান্প হজ প্রপাঙ্ী - 

১ বাল্তী জলে বা ১টা বড় গামলার জলে, বতক্ষণ না সমস্ত জল গাঢ় লালবর্ণ ধারণ কয়ে, 
ততক্ষণ পটাশ. পারম্যাঙ্গানেট. (1১01. 1১672)2851866 ) অল্পে অল্পে মিশ্রিত করিতে 
থাকিবে। এই জলে হস্তাদি প্রক্ষালন করিতে করিতে, যখন জলের রং এর গাঠত। 
ক্রমশঃ হীস হইয়। আলে, তখন পুনরায় উল্লিখিতরূপে টাটকা লোশন প্রস্তত করিপ্া 
রাখিবে এবং পুরাতন লোশন ফেলিয়। দিবে । 

” রোগীর পরিবারস্থ প্রত্যেকেরই পৃথক পৃথক রুমাল, তোয়ালে, ঝাড়ন ব। গামছা থাক! 
উচিত। এক জনের ব্যবধত রুষাল বা গামছাদি অন্তের ব্যবহার কর! দিনার 
অন্থচিত। 





১৭৭ চিকিত্সা-প্রকাশ। [৪থ সংখ্য 


রিজার্ভ ওজজনক্এজাটে 
০ ৭ সাক্িতী সত সিল অপাসিতাস্পিন সতাসসপাস্িত ২৪ সপ সিল সপ সি তে আপিল সা সস 











ত প্তশ 


আহারাদির রবে হস্তাদি উত্তমরূপে রেক্টীফাইড, স্পিরিট ব1( অভাবে ) মেখিলেটেড, 
স্পিরিট, দ্বারা ধৌত করিবে] পরিহিত বন্ত্রাদিও (যাহ! রোগীর সহিত ছোয়। হইয়াছে ) 
আহারের পুর্বে পরিবর্তন করা একান্ত কর্তব(। এই সমস্ত সামান্ত বিষয়ে অনভিজ্ঞতার জন্য 
এই পীড়। মহাঁমারীরূপে গ্রামের পর গ্রাম, নগরের পর নগর ধ্বংশ করিয়া থাকে । শুধু 
তাহাই নহে, বহু নিরীহ চিকিৎসকের গৃহেও এই পীড়ার বীজ নীত হইয়া, চিকিৎসক 
পরিবারে ধবংশের তাণ্ডব নৃত্য আরম্ভ হইয়! ধাকে। অতএব পূর্বেই সাবধান হওয়। 
উচিত। ইংরাজিতে একটা প্রবাদ আছে “4৮1 08109 01 1)160110101) 15 1০010) ৪ 
[০৪170 91 ০9০৮ অর্থাৎ পীড়। হইলে তাহার আরোগ্যের জন্য চিকিৎস করাপেক্ষা, 
পাড়া যাহাতে না হইতে পারে, তাহার চেষ্টা করাই বুদ্ধিমানের কাজ । 

শীড়ান্প জীবাশ, ন্বাহক্-__এই পীড়ার জীবাণু সাধারণত: মক্ষিকাদি দ্বারাই 
সহজে গৃহ হইতে গৃহান্তরে, পরিবার হইতে পবিবারাস্তরে, গ্রাম হইতে গ্রামাস্তরে বাহিত 
হইয়। থাকে। এ বিষয়ে পূর্বেই বল হইয়াছে। মক্ষিকাদি মল মৃত্রাদিতে বসিতে বিশেষ 
অভ্যস্ত । স্থতরাং এই মক্ষিকাদি যখন পুনরায় জাহাধ্যাদি কোনও বস্ততে বসে, তখন সেই 
আহার্য বস্তও এই পীড়ার বিষ দ্বার সংক্রমিত হইয়া থাকে । এক্ষণে এই রোগ-বীজাণু 
কর্তৃক সংক্রমিত খাগ্ তক্ষণ করিয়া, সুস্থ ব্যক্ধিও যে, এই পীড়ার দ্বারা আক্রান্ত হইবে, 
তাহতে আর বিচিত্রতা কি? মক্ষিকাদি যে আছ্থার্ধ্য দ্রব্যে বসে, উহ! আহার করার মানে 
-বিপদকে স্বেচ্ছায় আহ্বান কর । 

অনেক সময়েই দেখা যায় যে, হয়ত ব। অনেকে আহার করিবার সময়ে বিশেষ 
সাবধান হইলেন, কিন্ত রন্ধনাগারে পাঠক (ধাহাদিগকে পাচকের হাতে খাইতে হয় ) যে 
কিরূপভাবে খাগ্তাপ্ির যত্র লইতেছে, তাহ কেহই একবার চিন্তাও করেন না। সাধারণতঃ 
বেতনভোগী পাচক, প্রভুর খাগ্চাদির উপর মাছি বসিল কি না, তাহ। লইয়া! তাহাদের 
শীতল মন্তিফকে অযথা উষ্ণ করিবার প্রঞ্জোজন মনে করে না৷। প্রভুর খাগ্ঠা্দি তাহার! 
মক্ষিকাদি হইতে রক্ষা করিবার, চেষ্টা, স্বপ্নেও করে কি না সন্দেহ। এই সমস্ত পরমুখাপেক্ষী 
সত্য ও ধনী পরিবার যে, সহজেই এই পীড়ার কবলস্থ হইতে পারেন, তাহাতে আর 
আশ্চর্য কি? আমি এমন অনেক পাঁচক দেখিয়াছি-_যাহার] খাগ্ভাদির ভিতর বা ব্যঞ্জনাদদির 
মধ্যে মাছি আসেণলা_-এমন কি, হঠাৎ ২।১ট1 ছোট ইন্দুর ইত্যাদি পতিত হইয়া তরকারীর 
উষ্ণভায় প্রাণত্যাগ করিলেও, উহা! অলক্ষ্যে ফেলিয়া! দিয়া, পরিষফার পাত্রে, অতি 
সুরুচি সম্পন্ন ভাবে, প্রভুকে নিশ্চিন্ত মনে পরিবেশন করিয়া! আসিল । পক্ষান্তরে, খান্তাদি হয়ত 
নুপরিস্ত, রেকাব বা প্লেটেই পরিবেশন করা হইল, কিন্তু উক্ত রেকাব বা প্লেট হয়তো, 
কলেরা বীজাথু সংক্রমিত জলেই ধৌত করা হইয়াছে । স্তরাং এইরূপ সৃপরিষ্কত রেকাবে 
পরিপাটারূপে তোজ্যব্রবা পরিবেশন করিয়। লাভ কি? 

থালা, বাটা, রেকাব, প্লেট, প্রভৃতি সমন্তই অন্ততঃ পক্ষে ১৫ মিনিট কাল “কঙ্তিজ 
লোশনে” উত্তমরূপে ধৌত করিবে -৮অতঃংপর রেকৃটাফায়েড. ম্পিরিট দ্বারা পরিষ্কৃত করিয়! . 


২০শ বর্ষ] আধুনিক-কলেরা-চিকিৎসা | ১৭১ 


সা এসো কাজা জা সানা উপ ব্রি অপি সরি পন্য 


ব্যবহার করিবে। উপল্িলিশখিত এই নিস্মমগুলিল প্রতভোকষ্টাই 
বিশেষ্য তক্তান্স সহিত পালন" কল্পিত, মতুবা 
জীবাঞনাম্পক্চ লোস্পন্ন প্রড়তি দ্বান্সা হস্তাছি প্রক্ষালণ কলা, না 
ব্ল্া, সবই ম্মানন হহবে। ৃ 

শুন্যন্রীশ্র প্রতিম্মেশ্ব ক্ষ ।-যে বাড়ীতে কলেরা হইয়াছে, সেই বাড়ীর 
প্রত্যেকরই, আহারের অর্ধ ঘণ্টা পরেই ১* মিনিম্‌ মাত্রায় হাইড্রোক্লোরিক এসিড. ডিল্‌-_ 
(4০1৭ 1101901119110 411.) কিঞ্চিৎ জলসহ দিবসে ৩ বার করিয়! সেবন কর! উচিত। 
ইহা! প্রাতঃকালে এবং দ্বি প্রহরে ও রাত্রে ভোজনাস্তে--এই ৩বার সেব্য। 


যাহারা পুরাতন অজীর্ণ রোগে ভূগিতেছেন অথব! যাহাদের কোষ্ঠ তরল--তাহাদের 
পক্ষে প্রত্যেক - বার আহারের অর্থ ঘণ্টা পরেই, এসিড. সালফিউরিক 'ড্ডিল্‌ বা এসিড. 
সাল্ফিউরিক এরোমেট (4610 50107 11, ০৫ 4010 541011 £১10179৮ )১* মিনিম 
মাত্রীয় কিঞ্িং জল সহ বিধেয়। 

বিল্েল্ক শশ্বধ সম্বন্ধে সা্ত্ানতা ।__কলের ঘহামারীর সময় 
কখনও কাহাকেও বিরেচক ওঁষধ ব্যবস্থা কর! সঙ্গত নহে । 

অনেক সময়েই দেখ! গিয়াছে ষে, কলের! মহামারীর সময়ে বিরেচক ওঁধধ সেবনর 
ফলে রোগীর প্রথমে উদরাময়, অবশেষে এই উদরাময় কলেরায় পরিবর্তিত হইয়াছে ।. . যদি 
কেহ অত্যন্ত কোষ্ঠকাঠিন্ত পীড়ায় ভূগিতে থাকেন এবং নিতাস্তই বিয়েচক ওঁষধের আবন্তক 

হয়--তাহ1 হইলে রাত্রে শয়নকালীন অর্ধ আউন্দ পরিমাণে লিকুইড. প্যারাফিন্‌ ব! 

“য়্যাগারল্ঃ (১51০1) ব্যবহার কর! যাইতে পারে । 

বাদ্য ও ন্মিহ্মক্জ্রপ। ।-এই পীড়া খন বহুব্যাপকরূপে প্রকাশ পায়, তখন 
যেখান সেখানকার খাগ্া্দি, বাজারের মিষ্টানস প্রস্থৃতি খাওয়া মোটেই উচিত নহে। 
আহার সম্বন্ধে বিশেষ সাবধান হওয়! উচিত-_কদাচও এই সময়ে আহার. বিষয়ে উপৃর্ধল 
হইবে না। এই সময়ে কদাচও কাহারও নিমন্ত্রণ গ্রহণ করিবে না । নিমন্ত্রণ খাইয়া, এই 
সময়ে অনেককেই কলেরাক্কান্ত হইতে দেখা গিয়াছে । 

ক্োো্ঠকা ল্য ।--অত্যন্ত কোষ্ঠকাঠিন্ত হইলে, সাবান জলের ব৷ লবগ জলের 
এনিম৷ দিবার ব্যবস্থা করিবে। 

কলের! এপিডেমিকের সময় ক্যাষ্টর অয়েল, সেনা, এলোজ, পাল্ভ মলাইসিরিজ! কোঃ 
প্রভৃতি বিরেচক ওধধাদির কদাচও ব্যব। করিবে না। লাবণিক বিরেচকও ব্যবস্থা করা 
নিরাপদ নহে। 

সর্ব ।-_জীণ, অগ্িমান্দা, প্রত্ৃতি লক্ষণাঙ্দি প্রকাশ পাইবে, লেবুর রস স্হ চিমি 
বা মিশ্রির টাটকা সরবৎ বেশ উপাঁকেয্ ও উপকারী । কিন্ত এই চিনি বা. মিশ্র প্ুটীভ 
ও বিশোধিত জলে (9০1190 ৪5115 ৪7 ) ভ্রব করিয়৷ সরবৎ প্রত কর রর্তব্য। 
শ্রাবণস্ও 








১৭২ চিকিৎসা-প্রকাশ | (৪থ সংখ্য 
এবং এইবপ সরবৎ পাঁন করাই নিরাপদ । জল উত্তমরূপে ঢাকা দেওয়া পাত্রে কিছুক্ষণ 
্ষুটাত করিলেই বিপোধিত «রোগজীবাণু শুন্ত হয় । 

. ম্ঘোস্ান ।_এই পীড়ার এপিডেমিক সময়ে অজীর্ণ রোগের লক্ষণ প্রকাশ পাইব! 
মাত্র “যোয়ান” ব্যবহার করিলে, বিশেষ উপকার পাওয়া যাঁয়। যোয়ানে থাইমলের 
(176701) অংশবিশেষ থাকাঁয়--ইহ। একটা উৎকৃষ্ট পাকস্থলীর পচন নিবারক ওঁষধ। 
ইহার ক্রিয়া কর্পূর অপেক্ষা শ্রেষ্ট না হইলেও, কর্পুরের সমতুল্যই | ধৌয়ান প্রায় 
প্রতি পরিৰারেই সহজপ্রাপ্য জীর্ণ, ক্ষুধামান্দ্য, প্রভৃতি লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পাইবামাত্র 
১২ চ1 চামচ মাত্রায় ইহ 'যোয়ান) কিঞ্চিৎ সৈন্ধর লবণ সহ খাইতে দিলে, অবিলম্বেই 
উপকার পাওয়। যায়। ইহা একটা 'অত্যাবস্কীয় পারিবারিক ওধধ। আয়ুর্বেদ শাস্ত্রে 
যোয়ানের যথেষ্ট প্রশংসা! দেখিতে পাওয়া যায়। 

ল্োগীক্কে সানীভ্ুন্লিত কক? ।- পরিবারবর্গ বা গ্রামস্থ অন্ত নুশ্থ লোক 
যাহাতে এই পীড়াক্রান্ত না হয়, তহুদেশ্তে রোগীকে স্থানান্তরিত করা অনেক চিকিৎসকের 
অভিমত কিন্তু ইহাতে কোনই উপকার হয় বলিয়? বিশ্বাস হয় না। পরস্ত, ইহ! অসম্ভব 
বা অসাধ্য বলিলেও অতুযুক্তি হয় না । পরীক্ষা স্কার।! জান! গিয়াছে ষে, রোগী এই পীড়। 
হইতে আরোগ্য লাভের পর অদ্ধ কি একমাস পধ্যস্তও তাহার মল, মূত্র, প্রভৃতির সহিত 
কলেরার বীজানু নির্গত হইতে থাকে। এই সমস্ত ও আরও কতকগুলি ছুজ্ঞে্ন কারণ 
বশতঃ, রোগীকে স্থানাস্তরিত করিলেও, এই রোগের বহু ব্যাপকত! নষ্ট করা, এক প্রকার 
অসম্ভব । 

ল্োগক্কে গুহাস্ডল্েে পুথকভ্ডালে ক্লাী ।-উল্লিখিত কারণে রোগীকে 
গৃহান্তরে পৃথকভাবে রাখাও, বিশেষ কোনও ফলদীয়ক হয় না। ইহাতেও পীড়ার বু 
্যাপকত। নষ্ট হইতে পারে না। রোগীকে যদি গৃহাস্তরে, সম্পূর্ণ পৃথকতাবে রাখিতে) 
হয়--তাহা হইলে যোগীর গৃহে একমাত্র শুতধাকারীগণ ব্যতীত, অন্ত কাহাফেও প্রবেশ 
করিতে দেওয়া কর্তব্য নহে। , গু্রষাকারীগণেরও শারীরিক স্বাস্থ্য রক্ষা সম্বন্ধে বিশেষ জ্ঞান 
থাক। আবশ্তাক এবং চিকিৎসকও তাহাদিগকে এ সম্বন্ধে বিশেষ ভাবে উপদেশ ও সতর্ক 
করিয়া দিবেন। রোগী আরোগ্য লাভ করিবার পরেও, প্রায় ২ মাসকাল পধ্যস্ত যাহাতে 

অন্ত কাহারও সংস্পর্শে ন। আসিতে পারে-সে বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখ উচিত এবং এ 
সম্বন্ধে রোগীকে বিশেষ উপদেশ দেওয়া কর্তব্য । 

রোগী সুস্থ হইয়! উঠিবার পরও, যে স্থানে মল, মুত্রাদি ত্যাগ করিবে, সেখানে অন্ত 
কোনও সুস্থ ব্যক্তির মল, মূত্র ত্যাগ করা! কর্তব্য নহে । রোগীর মল মুত্রাদি উত্তমরূপে মাঁটী 
দিয়! চাপ! দিতে হইবে | রোগী যে পায়খানা ব্যবহার করিবে--সেই পায়খানা! পর্য্স্তও 
অন্তের ব্যবহাক্স কর। উচিত নহে। রোগী মিজেফে বিশেষভাবে পরিষ্কার. পরিচ্ছন্ন 
স্লাথিবে। সংক্রমিত জল যেন কোনও মতে নুস্থ ব্যক্তির সংস্পর্শে না আসে। 

যোগী যদি আকোগ্য লাভেত্ব পরেও) অন্ততঃ পক্ষে দুইটা মাস এই লমণ্ড নিয়ম প্রণালী 





২০ বর্ষ]. আধুনিক কলেরা-চিকিৎসা। [১৭৬ 
পালন করিয়া চলিতে পারে, তাহা হইলে রোগের বনু ব্যাপকতা অপেক্ষাকৃত হাস 
হইতে পারে। ও 

ভ্যান্কলিন্ন্‌ হা ভীক্কা ।--এই পীড়া যখন চতুর্দিকে বহু ব্যাপকরূপে প্রকাশ 
পায়, তখন ইহার প্রতি:ষধক জন্য, ইহার “ত্যাকৃসিন্” ইঞ্জেকপন (টীক1) লইলে, এই 
সাংঘাতিক পীড়ার হাত হইত্তে পরিত্রাণ পাইবার আশ করা! মায় বলিখা, ডাক্রাণ হফ.কিন্‌ 
মত প্রকাশ করিয়াছেন । 

এতদর্থেতিনি 'প্রথম ৪০৯০ মিণিরনম্‌ এবং ৮* দিন পরে পুনরায় দ্বিতীয় বার 
৮৭০০ মিলিয়নস্‌ কলেরা-ভ্যাকৃসি ন্‌ ইঞ্জেকসন দিতে উপদেশ দেন। 

এই ভ্যাকসিন বা টাকা ৰাজারে কিনিতে পাওয়া যায়। প্রতি প্যাকেট ২টী এম্পুল 
থাকে এবং ইহ অধঃতাচিকরূপে ইঞ্জেকসন করিতে হয় । 

এই ভ্যাকৃসিন ইঞ্জেকসন দিবার পর বিশেষ কোনও স্থানিক' বা দৈহিক গ্রাতিক্রিয়া 
উপস্থিত হইতে দেখ! যায় না। কখন কখনও এই কলেরা-ভ্যাকৃসিন,_-টাইফয়েড ও 
প্যারা-টাইফয়েড. “এ এবং “বি' ভ্যাকৃসিনসহ একত্রে মিশ্রিত করিয়৷ প্রস্তত করতঃ, বাজারে 
বিক্রয় হয়। এই মিশ্রিত ভ্যাকৃসিন্‌ যন্ধ, মেলা, প্রভৃতি স্থলে-__যেখানে, বু লোকের সমাগম 
হয়, তত্রত্য লৌকদ্দিগকে ইঞ্জেকসন করিলে, ইহাতে কলের! ও টাইফয়েড, উভয় পীড়ারই 
প্রতিষেধকরূপে কার্ধ্য করিয়া! থাকে । এ জন্ত আর পৃথক পৃথক ইঞ্জেকসন দিবার আবশ্যক 


হয় না। 
এই প্রতিষেধক ভ্যাকৃসিন্‌ বা টক] যে, বিশেষ উপকারী 7) তাহাতে কোনই সন্দেহ 


নাই। কিন্তু ইহার প্রতিষেধক শক্তি মাত্র ৬ মাস কাল দেহাভাত্তরে থাকে। মহামারীর 
সময়ে ইহ! বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবন্ৃত হইয়| থাকে। 

ডাক্তশল্প নন্দীলপ তানুহামী ভিকি শস্া-প্রপালী--ডাঃ নন্দী 
বলেন--“কলের! পীড়ার প্রারন্ভেই উদরাময় প্রাথমিক লক্ষণরূপে প্রকাশ পায় এবং বিশেষ 
মনযোগিতা ও ক্ষিপ্রতার সহিত ইহার চিকিৎসা! করা কর্তবগ | অন্ত্রমধো কলেরা-বীজাণুর 
অরস্থান জন্যই যে, উদরাময় প্রকাশ পাইয়া থাকে, সর্বত্র ইহার সত্যতা উপলব্ধি হয় না। 
পরন্ত অনেক সময়ে উদরাময়ই, কলেরার প্রাথমিক লক্ষণরপে প্রকাশ পাইয়া থাকে” । 

অস্মধ্যস্থ তরল পদার্থ এবং শ্নেম্বাদিই কলেরাজীবাণুর বংশ বৃদ্ধির বিশেষ সাহাধ্য 
করিয়! থাকে । আমরা ইতিপূর্ক্বেই বলিয়াছি যে, কলেরাজ্ীবাণু উদর মধ্যে গ্রবেশ করিলেই 
যে, এই পীড়া হইবে ; তাহা নহে। কেবলমাত্র কলেরাবীজাণু দ্বারাও এই গীড়ার প্রকাশ 


হওয়াও সম্ভব নছে। 





( ক্রমশঃ ) 


১৭৪ চিকিৎস।-প্রকাশ। [ ৪ সংখ্যা 
সৃগীরোগ- ঘ011603/ 


লেশখ-ডাঃ এ? ক্কে, এক্স? আব্দুল ওজ্রীহেদে ১০ 8.1) 
হাউস সার্জন-_কলিকাতা। মেডিক্যাল কলেজ । 


“4৮ ইরা উদ - ৩. 





চিকিৎসকগণের নিকট মূগীরোগ সম্বন্ধে বিশেষ পরিচয় প্রদান অনাবশ্যক | সাধারণতঃ 
অক্ঞানত। সহবর্তী পর্য্যায়শীল, বিশেষ প্রকৃতির আক্পেপজনক পীড়াকে “ুলীল্লোগ" 
বলে। 

সাধারণ চিকিৎসাগ্রন্থে এই রোগের যেরূপ বিবরণ ঞ্াত্ব হইয়া! থাকে ' এবং ইহার 
উৎপত্তির ষে সমস্ত কারণ প্রদর্শিত হয়, অতি অল্প সংখ্যক রোগীতে ঠিক সেইরূপ দেখিতে 
পাওয়া যায়। এই পীঁড়াক্রান্ত রোগী নির্দিষ্ট সময় অন্তর অথবা! অনিয়মিত ভাবে 
পুনঃ পুনঃ সংজ্ঞাশুন্ত হইয়। পড়ে এবং সেই অকস্থায় তাহর সর্বাগ প্রবলভাবে আক্ষিপ্ত 
(০০1015101) ) হইতে থাকে । এই আক্ষেপ কয়েক মিনিটের জন্ট স্থায়ী হয়। কোন 
কোন স্থলে দৈহিক আক্ষেপের পরিবর্তে, প্রধল স্নায়বিক (1161500৭ ) বা মানসিক 
( 25901০81 ) বিকার প্রকাশ পাঁয়। সুতরাং এই ব্যাধির যে, প্রধান লক্ষণ-_সংজ্ঞাহীনতা 
ও দৈহিক আক্ষেপ, তাহ! ইহার অবস্থা মাত্র) উহাকে এই ব্যাধির একট৷ আনুষঙ্গিক 


অবস্থামাত্র বলিয়! মনে কর। উচি ৎ। 

লিলগান্ন (25%7০1০/ )।-_এই ব্যাধির নিদান সম্বন্ধে আমাদের কোন জ্ঞান নাই 
বলিলেও অত্যুক্তি হয় না । কোন কোন পুস্তকে বল। হইয়! থাকে যে, মস্তি বা! ন্নাযুমণগ্ডলীর 
বংশানুক্রমিক দৌর্বল্য বশতঃ, কিন্ব। মন্তিফধের ভিতর কোন রোগজনিত (72101981091 ) 
আকারগত (55০$181 ) পরিবর্তনের জন্ঠ, এই রোগের উৎপত্তি হইয়া! থাকে । এই 
এই কথাটা আংশিকভাবে সত্য হইতে পারে ; কিন্ত অধিকাংশ ক্ষেত্রে এই কারণ ছুইটার 
কোনটাও বর্তমান থাকে না। অধিকাংশ স্থলে, সাধারণ স্বাস্থ্যবান ও বুদ্ধিমান ব্যক্তি-_যাহার 
কশ্মিনকালেও এই ব্যাধি আক্রমণ করিবে, এমন ধারণাও করা যায় নাই, অথচ যে কোন 
বয়সে হঠাৎ এ ব্যক্তি এই রোগে আক্রান্ত হইয়! পড়ে। বহির্জগতের সহিত স্নায়ুমণ্ডলীর 
অস্বাভাবিক ঘাত প্রতিঘাতের ফলে, এইরূপ হঠাৎ আক্রমণ সম্ভবপর বিয়া মনে হয়। যে 
কোন সুস্থ ব্যক্তির পক্ষে অতিরিক্ত শোকে বা! ছুঃখে মৃহমান হইয়| পড়। বা! উৎকট উদ্দেগে 
বিমূঢ় হুইফ্' পড়া, কিনব? বক্সারৌগে আক্রান্ত হওয়া যেরূপ সম্ভবপর ; তেমনি কাহারও পক্ষে 
মূগীরোগে আক্রান্ত হওয়াও অসম্ভব নহে। ধীশক্তি সম্পন্ন বা অসাধারণ প্রতিভাশালী ব্যক্তি, 
কেছই ইহার আক্রমণ হইতে রক্ষ/ পাইতে পারেন ন1। জুলীয়াস শির ও মেপোলিয়ান, 
এই ব্যাধিগ্রস্ত ছিলেন। 

ভিক্ষিশুতনা ।--মস্তিষ্ষের উপরিতাগস্থ (০০115 ০6101811) কর্মাকেজের (0701৫ 
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০6170153) উত্তেজনার ফলে পৈশীক গতির (70612617) স্থষ্টি হয়| মূগীরোগগ্রন্ত ব্যক্তির 
মন্তিফে কোন পার্থক্য না থাক। সত্বেও, কর্মকেন্দ্রের অস্থীভ্রবিক উত্তেজনার ফলে, পেশী 
সমূহের অস্বাভাবিক ও আক্ষেপ সহবর্তী গতির (০017111১1৮৩ )06110171) সৃষ্টি হয় | কিন্তু 
ইনার জন কর্মকেন্দ্রগুলি (০০70০৪1 1710161 0170769 ) ,কতটা দায়ী বা অস্বাভাবিক 
উত্তেজনাগুলির কতটা দোষ, তাহা আমর এখনও বুঝিতে সক্ষম হই নাই। ন্ুুতরাং 
এই রোগ এবং ইহার অবস্থাস্তর সম্বন্ধে আমাদের জ্ঞান অতি সীমাবদ্ধ এবং সেই জন্ই ইহার 
চিকিৎস! ব্যাপারেও আমাদের কার্য্কুশলত| অতি সংকীর্ণ। 
মুগীরোগের কারণ আমর! বুঝি নাই, কিন্তু রোগের লক্ষণগুলি আমাদের জানা 
আছে, সুতরাং উহার চিকিৎসাও লক্ষণ দেখিয়া করা হইয়] থাকে । এর ব্যাধি সমূলে দূর 
করিবার উপায় আমর এখনও জ্ঞাত হইতে পারি নাই। সুতরাং চিকিৎস! দ্বারা এই পীড়ার 
আক্ষেপ (5) বন্ধ করা, আমাদের প্রধান উদ্দেশ্য | কিছুকাল ধরিয়া! এইরূপ ফিট 1) 
বন্ধ করিয়া রাখিতে পারিলে, ক্রমে এই ফিট (011) হুইবার অভ্যাসটা কাটিয়। যাইতে পারে 
এবং তখন গুঁষধ বন্ধ করিলেও, রোগের পুনরাক্রমণ হইবার সম্ভাবন, থাকে না। 
যদিও ফিট (60) বন্ধ করিবার চেষ্টা! করাঈ, এই রোগের চিকিৎসার প্রধান অঙ্গ, তথাপি 
প্রত্যক রোগীতে বংশান্থগত দৌর্বল্য (10190 ৫০1০161০), মুগীধাত (1211102101০ 
607866101।), মৃগী রৌগোৎপাদক উত্তেজনা, প্রভৃতির চিকিৎসা করা আবশ্ঠক। 
পূর্বপুরুষ ব। পিতামাতার মগ্তপানাভ)াস, হিষ্টিরিয়া, মৃগীরোগ, দ্গায়বিক দৌর্বল্য, 
বা উন্মাদদের ছিটু থাকিলে, সন্তানের মৃগীরোগ হইবার সম্ভাবন। থাকে। এনরপ ক্ষেত্রে 
পিতামাতার উপরোক্ত অভ্যাস, পীড়া এবং দৌর্বল্য দূর করিবার চেষ্টা কর! উচিৎ | এপ 
দোষ বিশিষ্ট সস্তান সন্ততির বিবাহ দিতে নিষেধ কর! আবশ্যক 
যে সমন্ত ব্যক্তির বুদ্ধি কম (170171811 0০65০11%৩ ), যাঁহাদের মানসিক শক্তি ক্ষীণ, 
যাহারা অতি সহজে উত্তেজিত হইয়া! উঠে, বাল্যকালে যাহাদের দেহের অঙ্গবিশেষে 
আক্ষেপ হইত (51291017115 ) কিংবা যাহারা কেন কঠিন মাস্তিক্েয় পীড়ায় 
ভূগিয়া ছিল, তাহাদের ধাতই মুগীরোগ আক্রমণের উপযোগী । ইহাদের এই 
ধাঁত পরিবর্তনার্থ চিকিৎসা করা প্রয়োজন। শারীরিক, মানসিক ও নৈতিক শিক্ষা 
দ্বারা ইহাদের দেহ ও মন সবল করিয়া তুলিতে হইবে। ইহাদ্দিগকে এরূপ 
শিক্ষ' দিতে হইবে-:যেন, সাধারণ ও সামান্ত উত্তেজনায় ইহার! উত্তেজিত না হয়। 
ইহার! যেন এরূপ মানসিক, শিক্ষ। লাভ করে ধে, প্রত্যেক জিনিষ বা! অবস্থার প্রর্কৃতি সম্বন্ধে 
সম্যক জ্ঞান লাভ করিতে পাঁরে। আত্মসংধম, স্থিরচিত্ততা, ধৈরধ্য, অধ্যবসায় ইত্যাদি শ্বাহাতে 
ইহাদের প্ররুতিগত হুইয়। পড়ে, ইহাদিগুকে এরূপ নৈতিক শিক্ষ! দেওয়া উচিত। 
মুগী-রোগোৎপাদক উত্তেজনাগুলি আবিষ্কার করিয়া, তাহা! দূর করিবার চেষ্টা কর! 
বিশেষ আবহ্তক । এই উত্তেজন। মানসিক (15০1০) বা দৈহিক :21151051) 
হইতে পারে। ভাবপ্রবণত! (6)016073) বা সন্কটাপন অবস্থায় ( রোগ, শোক হংখ, চিন্তা 
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বিপদাপদ ইত্যাদি ধারা উত্তেগনীর টি হয়। ॥ উপযুক্ত শিক্ষা পাইলে রোগীর এই অতিরিক্ত 
ভাবপ্রব্ত। দূর হইতে পাঁচর। রোগীর মনের মধ্যে অনেক সময় এমন একটা সম্কটাপন্ন 
অবস্থার কৃষ্টি হয়__যাহা হইতে সে শক্তি লাভ করিবার নিমিত্ত বিশেষ বাগ্র হইলে ফিটু (71) 
দেখা দেয়। যত্ব সহকারে ম্নম্তত্ব বিশ্লেষণ দ্বারা এই কারণটী খুঁজিয় বাহির করিতে 
পারিলে, চিকিৎস! সহজ হইয়া! পড়ে । সাধারণভাবে রোগীর যাবতীয় ভূলত্রাস্তি, দোষ, পাপ 
এবং উত্তেজিত হইবার কারণগুলি অনুসন্ধান করিয়া, তাহার প্রতিবিধান কর! আবহাক। 
(েহজাত বিষ (2$0-11091০8091)) দূর করিবার বিশেষ চেষ্টা করা আবগক | অনেক সময় 
অস্ত্রে কুমির অবস্থান, জরায়বীয় পীড়া, ডিম্বাধারের পীড়া, চক্ষু পীড়া প্রভৃতি মৃগীরোগ 
উৎপাদনের কারণ হুইয়। থাকে, স্থৃতরাং এইরূপ কোন পীড়ার অস্তিত্ব বিদ্বমানে, উহাদের 
যথোচিত চিকিৎসা কর! বিশেষ আবশ্যক | | 

মুগী রোগীর ফিট উপস্থিত হইলে রোগীকে সুবিধাজনক অবস্থায় রাখিয়া, যাহাতে 
'অজ্ঞানাবস্থায় তাহার দেহে কোনরূপ আ্থাত না! লাগে, তজ্জন্য চেষ্টা কর] উচিত। 
'অতঃপর যাহাতে সত্বর ফিট তিরোহিত হয়, তাহ! করা কর্তবা। 

ফিট বন্ধ করিবার জন্য নিত্য নূতন বহু 'উষধ বাহির হইতেছে এবং ব্যবহৃত হইতেছে । 
কিন্ত প্রত্যেক রোগীই একই ওঁধধে আরোগ্য লাভ করে না। বিভিন্ন রোগী, বিভিন্ন 
ঁষধে ফল পায়। বহুদিনের পরীক্ষা! ও 'অভিষ্কতার ফলে, নিম্নলিখিত ক্ষধগুলি শ্রেষ্ঠ ও 
স্ৃফলপ্রদ বলিয়] প্রতিপন্ন হুইয়াছে । 

(১) ভ্রোম্মাইডঙন (127১1001165 )- সোডিয়াম, পোটাসিয়াম ও এমোনিয়াম 
বোমাইড, এই তিন প্রকার ব্রোমাইডই একই প্রকার কাজ করিয়। থাকে । ইহাদের ছুই: 
তিনটী একত্র প্রয়োগ করিলেও, কোন অধিকতর নফল দেখা যায় না। এই ব্যাধিতে 
অর মাত্রায় ইহাদিগকে প্রয়োগ করিলে কোনই সুফল হয় না| বিন! ক্লেশে এবং নিরাপদে 
রোগী এই সকল ওষধ যত অধিক মাত্রায় সহ করিতে পারে, সেইরূপ সর্বাপেক্ষা অধিক 
মাত্রায় প্রত্যহ রোগীকে এই সকল ষধ সেবন করিতে দেওয়া] উচিত। সাধারণতঃ দৈনিক 
৩০ হইতে ৬০ গ্রেণ মাত্রায় ইহাদিগকে সেবন করিতে দেওয়া] যাইতে পারে। প্রত)হ 
দুইবার ব। একবার করিয়! সেবন করিতে দেওয়াই ভাল । আধ গ্লাস জলের সহিত মিশ্রিত 
করিয়া খালিপেটে খাইতে দেওয়! উচিত। যদি প্রত্যহ নির্দিষ্ট সময়ে ফিট হয়, 
তবে এমন সময়ে ওষধ সেবন করান উচিত --যাহাতে ফিটের সময় ওষধটী কার্যকরী হয়। 
রাত্রিকালে ফিট হইলে, শয়নের পূর্বে গুঁষধ সেবন বিধেয়। প্রভাতে নিদ্রাভঙ্গের সময় 
ফিট হুইলে, রাত্রে শয়নের পূর্বে একবার ওঁষধ সেবন করা আবশ্তক এবং নিদ্রাঙ্গ 
হইবামাত্র আর একবার ওঁষধ সেবন করিয়া, আধঘণ্টা পরে শৃষ্যাত্যাগ করা উচিত। 
স্লীলোকদ্দিগের মাসিক খতুর সময় ফিট হইতে থাকিলে, খতু আরম্ভ হইবার কয়েকদিন 
পর্ব হইতে--আঁব শেষ না হওয়া পর্যাস্ত, প্রতাহ সাধারণ মাত্রার অধিক অথবা স্থান বিশেষে 
ছিগুণ পরিমাণে ওঁধধ সেবন করা উচিৎ। এই সকল ওঁষধ প্রয়োগে আক্ষেপ বন্ধ এবং 
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আক্ষেপের পুনবাক্রণপ নিবারিত হইয়। থাকে । শ্ুতরাং এই রোগের চিকিৎসায় সফলকাম 
হইতে হুইলে, অত্যন্ত নিয়মিতভাবে ক্রমাগত এই সকল ওঁষধ সেবন করা উচিং। 

প্রথম কয়েকদিন ওষধ সেবনের পর, উপযুক্ত পরিমাণ দৈনিক মাত্রা স্থির হইয়া গেলে, 
ক্রমাগত দেড় কি, ছুই বৎসর ধরিয়া & মাত্রায় ওধধ সেবন করাইতে হইবে | অবনত এই 
সকল ওঁধধ সেবনের ফলে রোগীর শরীরে, এই গুঁষধধ সেবনজনিত কোন লক্ষণ যাহাতে 
প্রকাশ না পায়, সেদিকে লক্ষ্য রাখিতে হইবে। শ্ররণ রাঁখ। কর্তব্য-( হঠাৎ গষধ সেবন 
বন্ধ করিলে ব! মাত্রা কমাইলে কিন্বা বুদি করিলে, ভয়ানক বিপদ হইবার সম্ভাবনা 
এবং চিকিৎসায়ও কোন ফল হয় না। 'এই সকল খ্ধধ সেবনকালে রোগীর আহীর্ধ্য হইতে 
লবণ বন্ধ করিয়া দেওয়া বিধেয় | এইরূপ করিবার উদ্দেশ্তা এই যে. ব্রোমাইড সেবনে দেহস্থ 
লবণের পরিপূরণ হয়, ব্রোমাইড লবণের (61110714৩) স্থানাধিকার করে। ব্রোমাইড (সবন 
করিবার ফলে যদি মুখে এক্‌নি (4০7৩-_-র৭) বহির্গৃতি হয়, তবে শতকরা] ৫* ভাগ উত্তপ্ত 
লবণ জলে ( 5০0৫1010. 01001017102 ১০011101917 50)%) তুল ভিজাইয়, গুলির উপর প্রয়োগ 
করিয়। রাখিবে, পরে রাত্রিকালে & গুলির উপর গন্ধকের মলম ঘষিয়! দিয়া, পরদিন 
প্রাতেঃ উহা! উঠাইয়া, একটু বোরিক পাউডার ছড়াইয়৷ দিলে, এগুলি ভাল হয়। 
ক্রমাগত দেড় ব! ছুই বংসর ব্রোমাইড সেবনের পর, ক্ষেত্র বিশেষে কিছুকাল 
ওঁধধ বন্ধ রাখ। যাইতে পারে । 

অল্প কতগুলি রোগীতে--বিশেষতঃ, বারা মাঁইনর মৃগীরোগে আক্রান্ত, তাহাদের 
বোমাইড (1370711৩ সেবনে কোন উপকারই হয় নাবগং অনিষ্ট হয়। এতদ্বারা 
ইহাদের ফিট দমন হয় না, পরস্থ উহাদের দেহ এবং মন বিকাপগ্রন্ত হইয়া পড়ে | 
এন্পক্ষেত্রে অগ্ঠ ওষধের ব্যণস্থ। করা উচিত । 

(২) জোল্সান্স (589৮8 ০৮ ৪9181 811০7৪৮৩ ) সোহাগা- ইহ। 
১০ হইতে ১৫ গ্রেণ মাত্রায় দিবমে ঢই তিন বার সেবা] । ইহ! সাধারণতঃ ব্রোমাইডের সহিত 
প্রয়োগ করা হইয়া থাকে । অনেকস্থগে বিশেষতঃ, রাত্রিকালীন ফিট দমনার্থ এই ওঁষধ 
বিশেষ উপকারী । পেটিটুমাল (১৩৮০০) (ক্ষণস্থায়ী অজ্ঞানতা। সহব্তী সামান্ত আক্ষেপযুক্ত 
মুগী পীড়?) শ্রেণীর পীড়ায় ইহা বিশেষ উপকার করে। এই ওঁধধ বছুদিন ধরিয়া নির্বিক্ 
ব্যবহৃত হইতে পারে এবং যেখানে ব্রোমাইড সহ হয় না, সেখানে ইহা ব্রোমাইডের পরিবর্তে 
ব্যবহার করা যায়| 

(০) জিন্দীই অব্মাইড (2170 08৫০)।-মৃশ্গীরোগে ইহা ব্যবহার করা 
যাইতে পারে। তৰে ইস্থা! নিশ্চিত ফল প্রদ নহে । 

(৪) ক্ষ্যালম্পিস্ত্রাহ্ম ল্যাক্ডেউ, 071010101900506 ) ।--ব্রোমাইভের 
সহযোগে ইহা ব্যবহার করিলে বিশেষ নফল পাওয়া ঘায়। ক্যালসিয়াম ল্যাকৃটেট (০410117 
1.2000) ৭ হইতে ১* গ্রেণ মাত্রায় ত্রোমাইডের সহিত মিশাইয়া দেওয়া! যাইতে পারে। 


১৭৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৪র্খ সংখ্য। 


শম্পা এ ৯ সপ পপ উহ হিইিউিহ মশা পা 
নি শি পি সিপিকি পপি শিরা আপি আপি ০০৯ পলি সি অজ আচ ও আন্টি সি রি অপি খত এপস হাই থে. ০ সপ সা সই এই ও হি এ সার সই একি ৬ তক পপি ২৭০ হিস ্িকসিইাইজপাশিওা ইস্জাসি আবি আও টি ইজি শি 


যে সমস্ত রোগীর বাল্যাবস্থায় মন্তিফের আঘাত বশতঃ মুগীরোগের উৎপত্তি হইয়াছে, 
তাহাদের পক্ষে এই ওষধ বিশেষ ফল প্রদ। 

(0):েলেনডোনা। (88611989:%)|- রোগীর এই ওধধ সহ করিবার শক্তির 
দিকে লক্ষ্য রাখিয়া, অধিক মাত্রায় ইহ! সেবন করাইলে বিশেষ ফললাত হয়। ইহ! একটা 
অতি মূল্যবান ওষধ। ১০ হইতে ১৫ মিনিম,মাত্রায় টিংচার বেলেডোনা, দিবসে ছুই তিনবার 
করিয়া ব্রোমাইডের সহিত সেব্য। মেজর ও মাইনর শ্রেণীর মগীরোগে (78101 ৪10 
[11101 [09111959) ইহা! সেব্য এবং শেষোক্ত ব্যাধিতে ইহ]। অধিক ফলদায়ক | অত্যধিক 
মাত্রায় এই ওঁধধ সেবনের ফলে-_গলার শুষ্কতা, মানসিক উত্তেজনা! ও দৃষ্টিশক্তির ব্যাঘাত 
উপস্থিত হয়। এইগুলি পরিহার করিয়া এই ওঁষধ সেবন করান উচিৎ। 

(৬) জ্মুম্িন্যযাভন (09829))--১৯১২ থুঃ অবে চিকিৎসাক্ষেত্রে এই ওষধের 
আবির্ভাব হয়। দৈনিক ১ গ্রেণ পধ্যন্ত এই ওষধ প্রাতেঃ ও “সন্ধ্যায় সেবন করান যাইতে 
পাঁরে। ইহার অধিক সেবন করাইবার আবন্শ্তক হয় না। বহুদিন ধরিয়া! এই ওধধ 
সেবন করা কর্তব্য। ব্রোমাইড ও অন্ান্ত ওষধের সঙ্গে, একই সময়ে ব্যবহার কর' 
যাইতে পারে। 

(9) থাহ্লুঞক্জেড ভীযাণ্ড।-_অন্তরসর্মবী গ্রন্থি সমুহের (15179901105 2191765 ) 
রসের বিকৃতির নিমিত্ত এই ব্যাধির উৎপত্তি হু. এই ধারণার বশীনৃত হইয়া! কেহ কেহু 
ত্রোমাইড এর সঙ্গে সঙ্গে থাইরয়েড (71)1014) ব্যবহার করিয়া থাকেন। উহার মাত্র 
দৈনিক দেড় গ্রেণ। এই ধারণ সত্য ন। হইলেও, থাইরয়েড ব্যবহার বারা ত্রোমাইড এর 
কাজের যে সহায়ত হয়) তাহাতে কোন সন্দেহ নাই । 

(৮) স্নাাল্প চ্িল্কিশুহনা ।--মৃগীরোগগ্রন্ত ব্যক্তির অতি সাবধানে এবং 
নিয়মিতভাবে জীবনাতিবাহিত করা উচিৎ । রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য ভাল থাকিলে, অন্যান্ত 
লোকের ন্তায় তাহাকে সহজভাবে জীবনযাত্রা নির্বাহ করিতে দেওয়! কর্তব্য হইলেও, কোন 
ছুঃসাহসিক কার্যে লিপ্ত হইতে দেওয়! উচিত নহে। যথেষ্ট বিশুদ্ধ বায়ু সেবন, নিয়মিত 
ব্যায়াম, বাত্রিকালে প্রচুর বিশ্রাম এবং উপযুক্ত বিস্কালাভ ব জীবিকা নির্বাহের নিমিত 
সাধারণ পরিশ্রম কর! হইতে রোগীকে বঞ্চিত কর উচিৎ নছে। তাহাদের কোন ব্যাধি 
আছে, এই চিন্ত। যেন তরুণ যুবক রোগীর মন অধিকার করিয়! না থাকে । আড়ম্বর শুন্ত 
পথ্যই সর্বশ্রেষ্ঠ) অতিরিক্ত ভোজন করা অবিধেয়। কোষ্ঠবন্ধতা দূর করিবার জগ্ঠ সর্বদা 
চেষ্টা কর! উচিৎ। অল্প পরিমাণে মাংস ভক্ষণ করা উত্তম। সুরাপান একেবারে 
পরিত্যাড্য। 





অজীর্ণ-_1059090518 


লেশখক--ডাও জবীনলেত্রনুমাল্স দাস 01,1, .0৮5, 
11.1২1.1১11. 01210) তিনক রদ 
(পুর্বব প্রকাশিত ৩য় সংখঠার ( আষাঢ় ) ১৩3 পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
| ০৮ উট উর... 

নিয়মিতভাবে অন্ন ও ক্ষার দ্বার! "জীর্ণ পীড়ার চিকিৎপা করিলে যথেষ্ট উপকার 
পাওয়। যায়। 

খালিপেটে অন্্র প্রয়োগ করিলে পাচকরস নিংসরণ হাঁস হয়, কিন্তু ক্ষারঘটিত ওষধ 
প্রয়োগে পাচকরম নিঃসরণ বৃদ্ধি পায়। 'মাযুর্বেদে কিন্ত খালিপেটেই লেবুর রস পান 
করিবার ব্যবস্থা দেখা যায়। 

আহারের পূর্বে অগ্ন ব্যবস্থা! করিলে, পাকাশয়ের অন্তা লক্ষণ উৎপাদিত হয়। আহারের 
পর প্রয়োগে ইহ! দ্বার! পাকাশধ নি:কত রমের ক্রিয় বৃদ্ধি পায়। আহারের পূর্বে 
জনন প্রয়োগে পাকাশয়ের রস নিঃসরণ হাস হয়। 

যদি পাইরোসিস্‌ বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে উদগারে ক্ষার ও অগ্নের আধিক্য 
অন্থযারী যথানিয়মে আহারের পূর্বে ব1 পরে অন্ন ব্যবস্থা করিবে। অন্ন ঘটাত ওষধগুলির 
মধ্যে হাইড্রোক্লোরিক এসিভ. সর্কোৎরুষ্ট। ক্ষার সমূহের মধ্যে োভিন্বাইন্কান্্ঘ, 
লাইকন্ল পোটীম্পি ছুশেক্স ভতস ইত্যাদি ভাল। অক্লাধিক্য বর্তমানে 
হাইড্রোলেশল্লিক এজ্িিডং ভিল্‌ € মিনিম্‌ মাত্রায় আহারের পূর্বে ব্যবন্থেয়। 

স্বস্মী্পী এই পীড়ার একটা উৎকৃষ্ট ওধধ। আযুর্কেদে ইহার বিশেষ এশংসা 
দেখ] যায়। আহারাস্তে ১ চামচ জোয়ান ও অর্ধ চামচ টির লবণ একত্রে সেষন করিলে 
বিশেষ উপকার হয়। 

কলিকাতার শ্রেঠ ফিজিশিয়ান লেঃ কর্ণেল ত্াউন্‌ সাছেব এনক্কোবা 
উাইন্বেগে্ীস্‌ এই পীড়ায় বিশেষ উপকারী বলেন। ইনি ইহা মোডা। বাইকার্ক 
ও ম্যাগ. কার্ষের সহিত ব্যবস্থা করিতে উপদেশ দেন। 

ন্নায়বীয় দৌর্বল্যবশতঃ অজীর্ণ রোগ উশ্থিত" হইলে, মূল পীড়ার চিকিৎসা করিয়া 
দৌর্ধল্য দূর করিবার চেষ্টা করিবে। ন্নায়বীয় দৌর্বল্য বশতঃ জীর্ণ পাড়ায় বাধু পরিবর্তন 
ও মৃছ ব্যায়াম উপকারী । এইরূপ রোগীকে পৌডীশি ক্রোখ্াইডং এন্সস্স্‌ 
ক্রো্মাইভ. মিশ্রিত করিয়া! সেবন করিতে দিলে ইহারা ন্াযুবিধানের ক্লা্তিবোধ হ্রাস 
ও নিদ্র! উৎপাদন করিঙ্কা উপকার করে। এতদর্থে পিকৃকস্সবোনাইভ, বেশ 
উপযোগী। যন্ধতের ব! জননেক্জিয়ের বিকার বশতঃ পূর্ব্ঘ বর্ণিত বিষিধ নানসিক- অবসাদ 
ওপরিপাঁক বৈলক্ষপ্য উপস্থিত হইতে পারে। অনেক ক্ষেত্রে স্ীলোকদিগের জরাহুর 

শ্রাঘণ---ঃ 





১৮৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৪র্থ সংখ্য' 


কট ভি টি অপ চস্ত [ক সি টি বি বি ছি সিসি 


ক্রিয়া বিকার বশত: পাঁকাশয় প্রদেশে বোনা, অল্লোদুগার, আহারের পর বমন ইত্যাদি 
বিবিধ স্ায়বীয় অজীর্ণের লক্ষণ প্রকাশ পাইতে দেখা যাঁয়। এরপ স্থলে জরাু বিকারের 
চিকিৎসা করিতে হইবে এবং বমাইড. বা অন্তান্ত আবগাদক ওষধ দ্বার] হ্গায়বীয় 
উঞ্তার হাস করিবার চেষ্টা পাইবে। পৈত্তিক বিকারজনিত অজীর্ণ রৌগে অনেকে 
ফম্ফেট, অব. সৌড। ব্যবহারের অনুষোদন করেন। 


অজীর্ন রোগে লক্ষণ ভেদে চিকিৎসা । 


লুক্ক্জাতনা ।--অজীর্ণ রোগে এই লক্ষণটী প্রায়ই দেখিতে পাওয়। যায়। ইহার 
চিকিৎসার্থ বিবিধ ওঁষধধ ব্যবহৃত হয়। পাকাশয়ের ক্যাটারাল অবস্থায় এবং 
গর্ভাবস্থার বুক জালায় টাং পাল্সেটাল! ২ মিনিম মাত্রায় কিঞ্চিং জল সহ ২ ঘণ্টান্তর 
গ্রয়ৌোগে উপকার হুয়। 

জল সহ ১০--৩* গ্রেণ মাত্রায় সোডা! বাইকার্ব সেবনেও উপকার হইতে দেখা যায়। 

এটনিক ডিন্পেপ্সিয়ার বুকজালায় ১৫ মিনি এসিভ. নাইটী-কৃ ডিল্‌ সহ টাং নক্পভমিকা 
৫ মিনিম মাত্রায় ৩।৪ ঘণ্টাস্তর প্রয়োগ উপকারী । 

তরল ভেদ সহ বুকজাল। বর্তমান থাঁকিলে টা ক্যাপ পিকাম্‌ ১০২৫ মিনিম 
মাত্রায় উপকারী । 

সৈন্ধব লবণ ও জোয়ান, কিঞ্চিৎ লেবুর রস সহ সেবনে সর্ববিধ বুকজাল। ( অজীর্ণ 
রোগ জনিত ) অচিরে নিবারিত হয়। 

পেউফাা্পা। পেটফ'াপা--অজীর্ঁণ রৌগের একটী বিশেষ কষ্টদায়ক লক্ষণ। 
ইহাতে রোগী বিশেষ কষ্ট বোধ করে। ইহ্থার চিকিৎসার্থ পথ্যের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি 
রাখিবে। এই লক্ষণ বর্তমান থাকিলে রোগীকে মটরু“টী, ডাইল, শর্করা, কপি, শালগম, 
আলু, মূলা, চা, কফি ইত্যাদি এবং আহারকালীন বা আহারের অব্যবহিত পরে জল 
পান করিতে নিষেধ করিবে । 

যদি উদরাধ্মানের সঙ্গে অর্নরোগ বর্তমান থাকে তাহা! হইলে আহারের পুর্বে এসিড. 
ঘটাত ওঁষধের ব্যবস্থা করিবে | পেটফণাপা নিবারণার্থ বিবিধ বায়নাগক ওঁষধ, অনুমোদিত 
হইয়াছে । এতদর্থে-_ঈথীর সাল্ফ ও সুগন্ধি ওষধ ব্যবস্থা কর! উপকারী। পাল্ভ, 
এরোমেটিক, সিনামন্, কার্ডেমম, ক্যাজুপুট্‌ প্রভৃতির তৈল, জিঞ্জার, ক্যাপসিকাম 
প্রতৃতির টাঞ্চার ; পিপারমিণ্ট, দারুচিনি, মৌরী, জোয়ান ইত্যাদির জল বিশেষ উপকারী | 

বাযু দ্বার পাকাশয় প্রসারিত হইলে ভেজিটেবল্‌ চারকোল ( ৮626915 078:001 ) 
১*--১৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ উপকারী। এতার্থে মার্কের তেজিটেবল্‌ চারকোল্‌ 
ব্যবার কর! ভাল। মার্কের এনিম্যাল্‌ চারকোল্ও ভাল ওধধ। এতার্থে 
হ্যোমিওপ্যাথিক কার্বভেজ - ১% শক্তির ৩৪ গ্রেণ সেবন করিতে দিলে একই উদ্দেশ 
'সাধিত ছয় 








২০শ বর্ষ] অজীর্ণ। ১৮১ 








বিএস ০টি এইজ আই 





ভেজিটেবল চারকোল সহ বি্মাথ মিশ্রিত করিয়! উপধোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 

ক্লোরোফন্্ম ১ মিনিম মাত্রায় কিনব! সান্ফোকার্কলেট অব. সোডা! ১৫ গ্রেণ মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার দর্শে। উদর প্রদেশে টাপেন্টাইনের সেক বিশেষ 
উপকারী । ূ 

উদরাখান সংযুক্ত অজীর্ণ রোগে নিয়লিখিত ব্যবস্থাপত্রগুলি বিশেষ উপযোগী-_ 

১। 1২৪, 


সোডি সাল্ফ রঃ ১ ড্রাম। 

টাং নক্সতমিক। ০, ৫ ড্রাম। 

একোয়। রি ৪ আউন্ন। 
একত্র মিশ্রিত করিয়। ১ চা-চাঁমচ মাত্রায় আহারান্তে দিবসে ৩ বার ব্যবস্থেয়। 
২। 8০, 


এসিড নাইড্রো-হাইড্রোক্লোরিক ভিল্‌ ***. +১* মিনিম। 
এক্সট্রাক্ট নক্স ভমিক! লিকুইড, ৮৪৫ ১ মিনিম। 





একো য়া মেম্থপিপ্‌ ৯০ গ্যাড, ১ আউন্প। 
একত্রে ১ মাত্রা। প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টাত্তর সেব্য। 

৩। 1২০, 
ম্যাগ. সাল্ফ. ১০৪ ১ ড্রাম। 
ম্যাগ. কার্ব ১০ গ্রেণ। 
একোয়া মেস্থপিপ, :*+ ১ আউন্ন। 

একত্রে ১ মাত্রা । প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টাপ্তর সেব্য। 

৪ | 0. 
ম্যাগ কার্ব *** ১০ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমন্‌ এরোমেট 9 ১২ ড্রাম। 
স্পিরিট, ক্লোরোফর্খ ০৯ ২* মিনিম। 
টীং কার্ড কোং ." ২৫ মিনিম। 
একোয়। সিনামম্‌ *** এযাড ১ আউন্দ। 

একত্রে ১ মাত্রা । প্রতি মাত্রা! ও ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

৫] ]২০, : ক: 
ম্পিরিট ঈথার ১০ ৪০-প৬০ মিনিম | 
একসট্রাক্ট ওপিয়াই লিকুইড,  *** : ১*--১৫ মিনিয। 
টাং ক্যাষ্টোরিয়াই ১ ড্রাম । 


একোয়া মেস্থপিপ, *** এ্যাড ১৫ আউঙ্গ। 
একত্র ১ মাত্র।। উদরাম্মান অবস্থায় সেব্য। ূ 


১৮২: চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৪র্থ সংখ্যা 


ক্রি ্টি চন ডি ঝা ৫+ প ও লিল ৩৮ ছি তাত শি পট তত ও আনটি হী পি অত আস 








ম্পিরিটু এমন্‌ এরোমেট রঃ ১ড্রাম। 
এসিড. হাইডোসিয়ানিক্‌ ডিল্‌ ১১ ১২ মিনিম | 
সিরাপ জিঞ্জার ৮০, ১ ড্রাম। 
একোয়। কারুই * *** এযাড. ১$ আউন্প। 


একত্র ১ মাত্রা । অজীর্ণ ও পেট ফাঁপা নিবারণার্থ দিনে ২]৩ বার সেব্য। 
৭ | 1২৩, 


স্পিরিট এমন এরোমেট, রর ৩* মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরে ফণ্্ম রঃ ১ ড্াম। 
ম্যাগ কার ৮5৪ ২৭ গ্রেণ। 
একোয়। মেস্থপিপ্‌ | ,** এ্যাড ১ আউলন্স। 
একত্র ১ মাত্রা । উদরাঁধান জনিত অত্যন্ত শুল বেদনায় প্রয়োজ্য। 
৮| 1২০, ও 
টাং কাডেমম্‌ কোং ** ১ ডাম। 
এসিড. হাইড্রোসিয়ানিক ডিল. *** ৬ মিমিম। 
টাং জিঞ্জবার 5, ৩ ড্রাম। 
একোযর়া কারুই ০, গ্যাড. ৬ আউন্গ | 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ ৬ মাত্রায় বিভক্ত করিয়!, এক এক মাত্র। মধ্যে মধ্যে প্রয়োজ্য। 
৯।| ৫. 


এমিড. হাইড্রোসিয়ানিক্‌ ভিল্‌ ১৯ ২ মিনিম। 
বিন্মাথ সাব. নাইট্রাস্‌ ০, ১৫ গ্রেণ। 
লাঁইকার মরফিয়। হাইড্রোঃ ৪ ১০ মিনিম। 
পাল্ভ ট্র্যাগাকাম্থ কোঃ রর ১০ গ্রেণ। 
একোয়। মেস্থপিপ *** গ্যাড ১ আউন্স । 


একত্র এক মাত্রা। অজীর্ণ পীড়ার আখ্ান সহ শুল বেদনায় বিশেষ উপকারী | 

সৃহল হেদন্। মা! গ্যাস্ট্রী্জিস্মা__অজীর্ণ পড়ার ইহা একটা অত্যন্ত 
কষ্টদায়ক উপসর্গ । ইহার চিকিংসার্থ শ্নাযুশূলের চিকিৎসা অবলম্বনীয় | 

রক্তহীনতা! বা ম্যালেরিয়! ইহার কারণ বলিয়া! বিবেচিত হইলে, আয়রণ ও কুইনাইন্‌ 
দ্বারা চিকিৎসা করিবে । 

সাধারণপ্তঃ ইহার চিকিৎদার্থ আহারের পুর্বে ১ মিনিম মাত্রার লাইকর আসে'নিক 
দিবসে ৩ বার বিধেয়। এতত্িন্ স্রীকৃনিন্‌ সাল্ফেট ১/৬ গ্রেণ মাত্রায়, অথবা সিল্ভার 
নাইট্রেট প্রয়োগে উপকার দর্শে ! 

ইহাতে নি্নলিখিত ব্যবস্থাগুলি বিশেষ প্রশংসার সহিত.ব্যবন্ৃত হইয়া থাকে-: .. 





২০শ বর্ষ] ূ অজীর্ণ। ১৮৬ 





1২০. 
এট্রোপিন্‌ সাল্ফ ৮ 7 ৪২ গ্রেণ। 
জিঙ্ক সাল্ফ, ১1২ গ্রেণ। 
একোয়! ডিঞিলেটা যা ১ আউন্গ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ইহার ৩/৪ মিনিম্‌ মাত্রায় দিবসে ৩ ধার সেব্য। 
শুল নিবারণার্থ £-- 


1২৪, 
এসিড হাইড্রোসিয়ানিকণডিল্‌ *** ২ মিনিম। 
বিস্মাথ সাব নাইট্রাস বর ১৫ গ্রেণ। 
লাইকর মঞ্িয় হাঁইড্রোঃ রঃ ১০ মিনিম। 
পাল্ভ দ্র্যাগাকান্থ কোং ১৭ গ্রেণ। 
একোয়া মেস্থপিপ, ,** গ্যাড ১ আউন্দ। 


একত্র এক মাত্রা। প্রতি মাত্র! ২৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 

ছুর্দম্য শূল বেদনায়--মফিয়া হাঁইড্রোক্লোর--১/৪_ ১/২ গ্রেণ মাত্রায় বিশোধিত 
পরিশ্রুত জলে দ্রব করিয়া অধ্ত্বাচিক ইঞ্জেকসন করিলে অচিরেই বেদনার উপশম হয়। 

অজীর্ণ রোগে উপযুক্ত স্থলে যথাবিধি সুর1 প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার পাওয়! 
যায়। ইহা পাকাশয়ের টীউবিউল্‌ সকলকে উত্তেজিত করিয়া ফল প্রদান করে। 
ক্যারেট ও উত্তম শেরি উৎকৃষ্ট । কোন কোন স্থলে ব্রাণ্ডি ও হুইস্কিও আবশ্যক হয়। 
যদি স্ুপাচা আহার দ্রব্য উত্তমরূপে চর্বন করিয়! রুচি পূর্বক আহাঁর করা যায়_-তাহ] 
হইলে পরিপাক শক্কিকে উদ্রিক্ত করার জন্য সুরা ব্যবহারের আবশ্যক প্রায়ই হয় না৷ 
অলীর্ণ পীড়ায় বিশেষ সাবধানে ইহার ক্রিয়ার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া আহারের সহিত ইহা 
(সুরা) ব্যবস্থা করিবে | 

অজীর্ণ রোগে দুর্বলতা বর্তমান থাকিলে বলকারক ওঁধধ ব্যবস্থা। করিবে । 

মূল কথ! এরোগের চিকিৎসা, চিকিৎসকের বিবেচনার উপর নির্ভর করে। 

এই পীড়ার বিশেষ ফলগ্রদ কতিপয় ব্যবস্থাপত্র এস্থলে উল্লিখিত হইল £-- 

১ 0২9. 


সোডি বাইকার্ব *** ১৫ গ্রেণ। 
টীং নক্মভমিকা .. ১০-১৫ মিনিম। 
টীং ক্যালাম্বা ৮5 ১/২ ড্রাম। 
স্পিরিট এমন এরোমেট. টি ১/২ ড্রাম। 


ইন্ফিউসন অর্যান্সাই কোঃ ... এ্যাড. ১ আউন্দ। 
একত্রে ১ মীত্রা। আছাটরয় অর্ধ ঘণ্টা পুর্বে দিবগে ৩ বার সেব্য। ইহা এটনিক 
ডিস.পেপ.সিয়ায় উপকারী । 











১৮৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৪ধ সংখ্য। 
২। 1২6. 
টাং রিয়াই কোঃ রঃ ১ ড্রাম। 
সোডি বাইকার্ব ৫ ১৫ গ্রেণ। 
ম্যাগ. কার্ব হ ১০ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমন্‌ 'এরোমেট, ৫ ১/২ ড্রাম। 
একোয়৷ কারুই ০ ঞ্্যাড. ১ আউন্স। 


একত্রে এক মাত্রা। প্রয়োজন অনুযারী প্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। অগ্নোদগার 


এবং বুকজাল। 


৩। 1২০. 


সহ উদরাধান থাকিলে উপকারী ।, 


থাইমল রর ১ গ্রেণ। 
অথবা ক্রিয়ৌজোট. "০ ১/২ মিনিম | 
পাল্ভ* স্যাপোসিন্‌ '*" আবশ্যক মত। 


একত্রে ১ টাক । প্রত্যহ ৩ বার ব্যবস্থেয়। অজীর্ণ রোগের উদরাশ্নান নিবারণ জন্ত 
আহারাস্তে সেব্য | 


৪ | ]২০, 


লাইকর বিস্মাঁথ সাইট্রেট, রঃ ১ ড্রাম । 
সোডা ৰাইকার্ক রি ১০ গ্রেণ। 
স্পিরিট, ক্লোরোফন্ম বিঃ ২০ মিনিম। 
ইন্ফঃ ক্যালান্বা ... গ্যাড.১ আউন্স । 


একত্রে ১ মাত্রা। আহারের ১ ঘণ্টা পুক্জ্ঘ গ্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 
অশ্তা ও আখ্ান সংযুক্ত অজীর্ণ রোগে ব্যবহাধ্য। 


৫1 1২০, 


এলোইন | রঃ ১২ গ্রেণ। 
এসাফিটাড, ১" ৫ গ্রেণ। 
পডোফাইলিন্‌ রেজিন্‌ ১** ১/৪ গ্রেণ। 
পেপ্সিন্‌ পোসণই রর ৫ গ্রেণ। 
পাল্ভ, স্তাপোনিস্‌ ৮, আবশ্তক মত। 


একত্রে ১ বটাকা। আহারাস্তে ১ বটীক1 করিয়া! দিবসে ২ বার সেব্য। 
কোষ্ঠকাঠিন্ত সহ অজীর্ণ পীড়ায় উপযোগী । 


৬|। ০. 
এমন্‌ কার্ব রঃ ১ ড্রাম। 
পটাস বাইকার্ধ ১, ১২ ড্রাম। 
ইন্ফঃ চিরাতা ১, খ্যাড, ৬ আভউন্ন। 


একত্রে মিএ। ৪ ড্রাম মাত্রায় দিবসে ৩ বার সেব্য। অজীর্ণ রোগে ক্ষুধা বৃদ্ধি করণা্থ 


উপযুক্ত । 


২ বর্ষ] অজীর্ণ। ১৮৫ 


পা তত ি সিলী ওটি ৮ সিটি আতা ৬০০ জিটি আস এত পনি 





৭| [২৩, 


এসিড নাইট্রোফিউরঃ ডিল্‌ *** & ভড়াম। 
লাইকর স্বীকৃনিন্‌ রঃ ১২ ড্রাম। 
টাং অরেন্সাই ্ঃ ১ ডাম। 
টীং ক্যালাশ্বী ,... ১ আউন্স। 
ইন্ফিউসন জেন্সিয়ান্‌ "* গ্যাড, ১০ আউন্ন। 


একত্রে মিশ্র। জলসহ ৪ ড্রাম মাত্রায় আহারাস্তে দিবসে ৩ বার সেব্য। পাকরস 
নিঃসরণের স্বল্পত। সহবর্তী পুরাতন অজীর্ণ রোগে ব্যবস্থেয়। 


| 1২০, 
প্যাংক্রিয়েটান *** ১ ড্রাম। 
সোড! বাইকার্ক ১, ১ ড্রাম। 
ম্যাগ; কার্ব পণ্ডারিস্‌ রি ১ ড্রাম। 
পাল্ভ নক্মভমিক! 5৯০ ৬ গ্রেণ। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া ২০টা পুরিয়ায় বিভক্ত করিবে। প্রতিবার আহারের অনতিপূর্বে 
এক পুরিয়া করিয়া সেব্য। আখ্মান সংযুক্ধ অন্দীর্ণ রোগে উপকারী । 


৯। 1২6, 
সোডা বাইকার্ক রী ২ ড্াম। 
ম্যাগ কার্ক *** ১২ ড্াম। 
টং নক্সভমিক। **, ১ ডাম। 
স্পিরিট এমন এরোমেট্‌ *** ২ ড্রাম। 
টীং কার্ভেমম্‌ কোং 5 ২ ডাম। 
একোয়। টাইকোটাস্‌ ,* গর্যাড, ৮ আউন্দ। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ ৮ মাজ্জায় বিভক্ত করিয়া, আহারের ১৭ মিনিট পুর্বে ১ দাগ 
করিয়া প্রত্যহ ৩ বার সেব্য | অজীর্ণ রোগের সর্ব অবস্থায় উপকাঁরী। এই ব্যবস্থা-পত্রখানি 
লেঃ কর্ণেল ব্রাউন সাহেব কর্তৃক বিশেষ প্রশংসিত । 

প্রত্যহ রাত্রে রোগীকে কিঞ্চিৎ উষ্ণ দুগ্ধ সহ ১/২--১ টেবিল চামচ মাত্রায় “এযাগারল”* 
সেবন করিতে দিবে । ইহাতে কোষ্ঠ পরিষ্কার থাকে । 


১৩ | হ২6, 
সোডা বাইকার্ব '*" ২ ড্রাম। 
পাল্ভ, স্তাকারিন্‌ ১৯৮৯৬ গ্রেশ। 
স্পিরিট এমন এরোমেট, 8 ৪৫ মিনিম। 
একো য়া মেস্থপিপ. ৫ ৮ আউন্ল। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১৬ মাত্রার বিজ্ক্ত করিয়া! গ্রত্যছ আহারের পর এক এক 
মাত্র! সেব্য। আখ্মান যুক্ত অজীর্পে সেবা | 





১৮৬ _চিকিৎসা-প্রকাশ | [ ৪র্ঘ সংখ্যা 


এ এ ২৬ সি এ পিপি পি হিস 






সস্তা 
পিট শপ ্িি্া এসকল রিভিও জাসত ত ৯ পাস ৮০৬ পিওর জা এসি এস 


১১ | 1২০, 


এসিড ঘুোসিমনিক ডিল্‌ *** ৪০ মিনিম। 
টাং বেলেোনা ৮০ ৩ ড্রাম। 
বিস্মাথ সাঁবনাইটাস ঠা ৬ ড্রাম। 
একোম়! ডেষ্টিল্‌ , গ্র্যাড ৩ আউন্প। 


একত্রে মিশ্র। বোতল উত্তমরূপে ঝ'াকাইয়। লইবে। ইহ1 ১ ড্রাম মাত্রায়-_ প্রত্যহ 
আহারের এক ঘণ্টা পূর্বে সেব্য। যন্ত্রণাদায়ক অজীর্ণরোগে উপযুক্ত । 


১১ | 1২০, 
এসিড হাইড্রোক্লোরিক ডিল 82 ও ড্রাম। 
টীং ক্যাপ্সিসাই ++. **, ৪ ড্রাম। 
টীং নক্সভমিক! ৫ ২ ড্রাম। 
টাং কোয়াশিয়। ,*. গ্র্যাড ৪ আউন্স। 


“একত্রে মিশ্র। ১ ড্রাম মাত্রায় জল সহ 'আহারাস্তে সেব্য। স্থরাপান জনিত এটনিক্‌ 
ডিদপেপশিয়ায় উপকণরী । 


১৩। 1২৩, 
জিঙ্ক ভ্যালেরিয়ান্‌ | ৩ গ্রেণ। 
এসিড কার্বলিক্‌ . ঠ ২ গ্রেগ। 
এসিড আসেনিয়াস **৯/৪০ গ্রেণ। 
একন্রাক্ট ক্যানাবিস্‌ ইণ্ডিসি ১১১1৪ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! একটী ক্যাপন্থল মধ্যে রাখিতে হইবে। আহারাস্তে ১টী করিয় 
ক্যাপসুল সেব্য। ন্নায়রীয় অজীর্ণ রোগে ব্যরস্থেয় । 

এই রোগে টাকাভায়েষ্টান্‌, ল্যাকৃটোপেপ-টীন্‌, সোডামিণ্ট, মিক্ক অব ম্যাগনেশিয়া, 
পেপসিন্‌ কর্ডিয়াল্‌, ইত্যাদি উপকারী । 

“আইওডিজিনল্‌ পেপিন এই পীড়ায় বিশেষ ফলপ্রদ ওষধ। ইহা ১০--২* মিনিম 
মান্ায় জলসহ আহারান্তে সেব্য। হিউলেটের মিশ্চ,রা পেপফিন এট বিস্মাথ কোং 
১/২-_ফ্রাম মাত্রায় আহারান্তে জল সহ সেবনে অজীর্ঘ পীড়ায় বিশেষ উপকার হইয়। থাকে । 

ভাতের প্রথম ২১ গ্রীসের সহিত /* এক আনা পরিমাণ হিং গব্য স্বতে ভাজিয়া 
/* পরিমাণ সৈম্ধব লবণ সহ আহারে কয়েক দিন মধ্যেই অলীর্ণ পড়ার উপকার হয়--আর্শ 
বর্তমান থাকিলে ইহা নিষিদ্ধ 

ডাক্তার হাচিসন্‌, 11. 1). [. তি. ০.1 লিখিয়াছেন যে, এই পীড়াক্রান্ত রোগীকে 
নিয়মিতভাবে জীবন যাপন করিতে হইবে । আহাধ্য দ্রব্য একেবারে অধিক ন! খাইয়া 
অল্প পরিমাণে ও উত্তমরূপে চর্বান করতঃ আহার করিবে । ফলাদি, শী, রুটা ইত্যাদি 
যাহার মধ্যে সেলুলোজের: পরিমাণ অধিক, তাহ] খাঁওয়! নিধিদ্ধ। “বিয়ার” নামক মগ্চ 
পান নিষিদ্ধ। চাঁরকোল্‌, ম্যাগনেশিয়াম পার হাইডৌল এবং বায়ুনাশক তঁষ্ধ উপকারী। 
লু ব্যারাম করা ভাল । -বেদনা জনক লক্ষণে টীং বেলেডোন! ব্যবস্থা করিবে দীর্ঘকাল 
উষধ ব্যবহার না করিলে সম্পূর্ণরূপে সুস্থ হওয়! নিন | 





২০শ বর্ষ] চক্ষুরোগ । ১৮৭ 


পরীক্ষিত ব্যবস্থাপত্র ( 06501101101 ),. 


৪ 
ডাঃ জ্রীনন্তোমব্ুচমাল মুহ্খোপাধ্যান্্র এসস হি 
( ইগ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক ) 








কত ও খিল ৭ পিরীতি পাস্টি সস শি শা 





গু 


চক্ষরোগ--25০ ৫159859. 


১। চোখ উভ--( 0০923] 92501-1615 ) ;- চক্ষুমধ্যস্থ সঈৈগ্সিক বঝিলীর 
প্রদাহকে চোখ উঠা বলে। ইহার অপর নাম অফ ঘ্যালমিয়া ( 91100981078 )। ইহা 
নানা আকারে প্রকাশ পায় এবং বিভিন্ন কারণে উপস্থিত হইন্রা থাকে । অবস্থান্ুযায়ী 
কয়েকখানি পরীক্ষিত ফলপ্রদ ব্যবস্থাপত্র স্নিবেশিত হইল। 


ক) াঙ্মান্য প্রদ্াহে ৮ 
৮৩, 
এসিড বোরিক রন ১০ গ্রেণ। 
পরিঞত জল রা ১ আউন্দ। 
একত্র মিশিত করিলে যোরিক এসিডের ২২% পাসেন্ট সলিউসন হইবে। এই 
সলিউসন মধ্যে চক্ষে কয়েক ফোণট! প্রয়োগ করিলে সামান্তপ্রকার “চোখ উঠা” শীপ্রই 
উপশমিত হয়। 
() হেদম্ন। সহন্র্ভী প্রদাহে :-বেদনা সহবর্তী “চোখ উঠায়” নিম্নলিখিত 
লোসনটী চথে প্রয়োগ করিলে শীত্র উপকার পাওয়। যায় । 





1১৪, ৃ 
এসিড বোরিক ৪2 ১০ গ্রেণ। 
কোকেন হাইড্রোক্লোর ৮ ২ গ্রেথ। 
পরিশ্রুত জল *** ১ আউন্প। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ আইড্রপার দ্বার মধ্যে মধ্যে ইহ] কয়েক ফোঁটা করিয়া চক্ষে 
প্রয়োজ্য। 

(গ) প্রশখল প্রঙ্গাহে £- 

1২5, 
লোলিও হাইড়ার্জ পার-ক্লোরাইভ ১: ১৯১৯৪ শক্তি। 
“চোখ উঠা” খুব প্রবলাকার ধারণ করিলে, গুত্াহ ঞ৪ বার করিয়া এই লোপনর্টা 
চক্ষুমধ্যে প্রয়োজ্য। 
জাবণ---€ 


১৮৮ চিকিৎসা-প্রকাশ | [৪থ সংখ্য 


এসডি পানি এ এটি এ এর চি, ও, এ এ ০৬ ৫৮ এই ০০৯ ভিজ এ -প্েস্ড শট একি গড এ এ ৯ ২৬ 


(ছা) অত্যশ্ প্রবল প্রদাহে ৪ ৪ 











১1 16, 
ম্যাগসালফ ৯০০ ৩ ড্রাম। 
পরিশ্রুত জল ্ঃ ১ আউন্দ। 


একত্র মিশিত করিয়! ছাকিত্মী শিশিতে রাখিবে। এই লোসন প্রত্যহ ২বার করিয়া 
চক্ষুমধ্যে গ্রয়োগ করিলে অত্যন্ত প্রবল প্রদাহে বিশেষ ০ পাওয়া যায়। অথবা 


২। ৪, | 
আক্জেপ্টাই নাইট1স ০, ৩ গ্রেণ। 


পরিশ্রুত জল ১ আউন্দ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়! নীলবর্ণের শিশিতে বাখিবে। চোখ খুব রাঙ্গা এবং চোখের 
পাত” ফুলিলে, এই লোন বিশেষ উপকারী | প্রত্যহ ২ বার করিয়! চক্ষুমধ্যে ইহা 
প্রয়োজ্য। ও 
(ঙ) চোখে পাভি। জ্ুড়িস্্া খাক্সিলে-চোখ উঠিলে যদি রাত্রে রোগীর 
চোখের পাতা জুড়িয় থাকে, শয়নের পূর্বে নিক্বলিখিত মলমটা চোখের পাতায় লাগাইবে। 


1২০, 
এসিড বোরিক টু ১০ গ্রেণ। 


ভেসেলিন ১ ১ আউন্দ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া রাত্রে শয়নের পূব চোখের পাতায় প্রয়োজ্য। 
(5) পুরাতন প্রাদ্দাহে ৪-চোৰ উঠা” পুরাতন আকারে পরিণত হইলে 
নিম্নলিখিত ব্যবস্থা! বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 


১। 85, 
এসিড বোরিক '*' ১০ গ্রেণ। 
জিন্সাই সাঁণফ ৮ ২ গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল .. ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, আইডপার দ্বার! প্রত্াহ ছুইবার কয়েক ফোটা করিয়া চক্ষু 
মধ্যে প্রয়োজ্য । পুরাতন “চোখ উঠায়” ইহা বিশেষ উপকারী । 


অথবা 
হ। 19, 
এসিড বোরিক | ৮5, ৩ গ্রেণ। 
জিন্সাই সালফ রর ১/২ গ্রেণ। 
- এ্ডিনালিন ক্লোরাইড সলিউন ১, ১০ মিনিম । 
জল (পরিশ্রুত ) *** ১ আউব্স। 


একত্র ষিশ্রিত করিয়া, প্রত্যহ ২৩ বার চক্ষুমধ্যে কয়েক ফোটা করিয়া প্রয়োজ্য। 
পুরাতন «চোখ উঠায়” ইহা অতীব উপকারী । অথবা 


২০শ বর্ষ । চক্ষুরোগ । ১৮৯ 





৩। 1২9, 
এলাম ( ফটুকিরী ) ২ গ্রেণ। 
পরিশর্ত জল *,। ১ আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রত্যহ ২৩ বার চক্ষুমধ্যে প্রয়োজ্য | 


(চু) ভুক্ষেন্স এক পার্শের শোন নিিল্দীল্প প্রদাহে (28০27 
০011]011,0115105 )--ইহাতে চোখের একদিককার কোণের প্রৈশ্সিক বিল্লীর প্রদাহ হইয়া 


থাকে । এই প্রকার “চোখ উঠায়” নিম্নলিখিত ব্যবস্থাটী বিশেষ উপকারী । 


১।| হ২০, 
প্রোটার্গল ৮, ১০ গ্রেণ। 
জিঙ্ক সালফেট রি ৪ গ্রেণ। 
কোকেন হাইডোক্রোর রঃ * ৪ গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! প্রত্যহ ২৩ বার কয়েক ফেৌঁটা করিয়। প্রয়োজ্য। 
(জ' গশোল্লিম্াল ক্ষ প্রদাহ (39159771958 1 0020 60878588%)- 


১7 1২৪ 
প্রোটার্গল ১০ গ্রেণ। 
পরিঞ্ু্ত জল ৪ ডাম। 


একত্র মিশ্রিত করিম! প্রত্যহ ২ বার ইহার কয়েক ফোঁটা! চক্ষে 'প্রয়োজ্য। 


অথ ব।-.. 
২। 16, 
আর্জাইরোল ৬ ১৫ গ্রেণ। 
পরিশ্নত জল | * ৪ ভাম। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রত্যহ ২বার ইহার কয়েক ফোট! চক্ষে প্রয়োজ্য। 
অথবা--- রর 
৩। 1২6, 
সিলভার নাইট্রেট রর ২ গ্রেণ। 
পররশ্রুত জল নং ১ আউন্দ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রত্যহ ২বার ইছার কয়েক ফেঁট। চক্ষে গ্রয়োজ্য। 
(ক্রমশঃ) 


১৯৫ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৪থ সংখ্যা 


ডিফ থিরিয়।-_ [01011001018 


লেখখক- ভ্রীনন্লেতদবুচ্মাল দাশ, 0, 8০ 04. 0.5. (15056555100 
10. 10. (04. নু. 8. 02), 8. 8, 1 9, 0. (2%4), “ভিষগরত্বগ। 

ল্োগী ।--একটী ৪1৫ বংসর বয়স্ক রা বালিকা । ৪10২২৭ তারিখে হঠাৎ 
বাঁলিকাঁটার জর হয়। কয়েকদিন হইতেই সর্দি ও কাঁশি হইয়াছিল। এই দিন বালিকাটা 
সানকরে। তারপর বৈকাল হইতেই জর হয়। জরীয় উত্তাপ ১০৪ পর্য্স্ত উঠিয়াছিল। 
নাক দিয়! জল পড়িতে থাকে, শিরঃগীড়া, গলায় বেদন৷ ইত্যাদি বর্তমান ছিল। জনৈক 
স্থানীয় চিকিৎসক রোগী দেখিয়া ইন্র্ুয়েঞ্া ভাবিয়া তদমুরূপ ওষধাদির ব্যবস্থা করেন। 
এই ভাবেই চিকিৎসা! চলিতে থাকে। প্রত্যহ প্রাতেঃ অর মগ্ন হইয়া পুনরায় বৈকালে 
উত্তাপ বৃদ্ধি হইত। 

৮1০২৭ আমি দ্বিপ্রহরে রোগী দেখিবার জন্ত আহুত হইলাম । রোগীর উত্তাপ 
১০১) পিরঃপীড়া, গল] কিঞ্চিৎ ফুলিয়াছে, মুখ দিয়া লালাশ্রাব হইতেছে। শ্বাস প্রশ্বাস 
অত্য্ত হূ্ন্ধযুক্ত । অস্থিরতা অত্যন্ত আছে। বালিক৷ কথ। বলিতে--এমন কি গলাধঃক রথ 
করিতে পর্ধ)স্ত অক্ষম । নাক দিয়! পাক! সঙ্গি ঝরিতেছে | অবিলম্বে গলাত্যন্তর পরীক্ষা 
করিয়! দেখিলাম যে টন্সিলের উভয়দিক হইতে সাদ] পুরু পর্দা পড়িতে আরম্ত হইয়াছে 
এবং এই সাদ] পর্দী নীচে ফসেসে পর্য্যন্ত নামিয়া যাইতেছে-_-এইজন্তই বালিকাটীর 
শ্বাস-প্রশ্বাস লইতে অত্যন্ত কষ্ট হইতেছে। পীড়া “ডিফথিলিস্রী”ব_ইহাই আমি 
অভিভাবকগণকে বলিয়! দিলাম এবং নিয়লিখিত ব্যবস্থা! করিয়! পূর্ব্ব চিকিৎসককে ডাকিয়া 
পাঠাইলাম £₹_ 

১। 7২০. 
ডিফ.থিরিয়। এট্টিটক্সিক সিরাম ( বারোজ. ওয়েল্কাম্‌ কোং )-.৪০০০ ইউনিটম্‌-. 
উদরের উপরের চর্ম নিয়ে (অধ্ংত্বাচিক ) ইঞ্জেক্সন দিলাম । 





২।| হঢু২০, 
পটাস ক্লোরাস্‌ তত ১/২ গ্রেণ। 
টীং ফেরি পারক্লোর *০* ৩ মিনিম। 
গ্লিসিরিন্‌ ৮. ১/২ ডাম। 
নাইকো থাইমোলিন্‌ ০" ২ মিনিম | 
«. একোয়। »১ এ্যাড, ৪ ভাম। 
১ মাত্র! । প্রতিমাত্র। ৪ খণ্টাস্তর সেব্য। 
৩ রম [২৪, 
কযালোমেল ডি ১/১২ গ্রেপ। 
সৌডিবাই কার্ব ৩ গ্রেণ। 


২ প্ররিনা। এইরূপ ১২ পুরিয়!। ১৫ মিনিট অন্তর ৬- ৮ পুরিয়া পর্য্যন্ত সেব্য। 


২০শ বর্ষ ] যকুতে বেদনা । ১৯১ 


কত লাতগরলত0সতেরাজেচ 
সি ওত প্র সিল আপ সিল অসিত ভর সিএ তা কিস 





৪ | 1২০, র্‌ | 
থাইমল *** ১০ £গ্রণ | 
টাং আইওডিন (13. 2.) :.. ১ ডাম! 
গ্লিসিরিন ২ ড্রাম। 
একোয়। এনা ১ 'আং। 
ভুলি দ্বার] গলাত্যন্তরে -২ ঘণ্টাস্তর লাগহিবে | 
৫1 |, 
'মার্কের হাইডেোজেন পারঅল্লাইড *". ৪ আউন্স। 
২।৩ ঘণ্টাস্তর কুল্যরূপে ব্যবহার্য | 


পথ্যা্গি-_এসেন্স অব চিকেন্‌-_১চ1 চামচ মাত্রায় ঈষদুষ্চ দুগ্ধ সহ ৩৪ ঘণ্টা স্তর সেব্য। 

সৌভাগ্যক্রমে কেবলমাত্র এই ওঁষপেই ২৪ ঘণ্ট1 পরেই বালিকাঁর অবস্থার বিশেষ হিত 
পরিবর্তন দেখা গেল। 

১২1০1২৭ অগ্ভ হইতে বালিকাটার আর জর আসে নই। সন্দিকাঁশিও অনেক 
কম। গলার সাদা পর্দা প্রায় তিরোহিত। অন্তান্ত লক্ষণ গুলিও তিরোহিত হইয়াছে । 

১৪1২৭ তারিখ হইতে বালিকাকে কটা এবং ১০ই হইতে অন্ন পথ্য দেওয়া 
গেল। অতঃপর বালিকা সুস্থ হইয়া উঠে। হঠাৎ ঠা লাগিয়াই যে বািকার এই 
পীড়] প্রবলরূপে প্রকাশ পাইয়াছে-_তাহাতে কোনও সন্দেহ নাই। ছোট ছোট বালক 
বালিকাদের ডিফধিরিয়। সাধারণতঃ হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়াই হুইয়! থাকে। 

ক্মস্ব্য | _ভিফধিরিয়া! বলিয়। সন্দেহ করিবামাত্র উচ্চ মাত্রায় ''ডিফখেল্লিস্ক। 
এপ্টি উল্জিক্ত -_লিনল্লীহম'' অধঃত্বাচিক ইন্ঞ্জেকস্ন দিলে পীড়ার গতি রুদ্ধ হইয়া 
স্বর উপকার হয়। ডিফধিরিয়া না হইলেও এই সিরাম ইঞ্জেকসনে কোনও অপকার 
হয় না-_পরস্ত ইহ) পীড়ার প্রতিষেধক হয়। প্রথমে কিছু অধিক মাত্রাতেই ইঞ্জেকসন 
দেওয়া উচিত; এবং যদি উপকার হয় তাহা হুইলে ১টা ইঞ্জেকসনেই উপকার 
হইবে। অবস্ত পরে আরও ইঞ্জেকদন দিলে অপকার না হইলেও--উপকারের আশী খুবই 
কম। ইহা! খুবই সাংঘাতিক পীড়।। অধুনা যথাসময়ে “এ ন্ট উন্লিক নিলাম" 
ইঞ্জেকসন দেওয়ায় বছু রোগী এই পীড়ার কবল হইতে রক্ষা পাইতেছে। 





যকতে বেদনা । 
লেখক্র- ডাঃ নিরাতারানেগ মিল্র, ও. ৪০. প্র. 5. 
ল্লোগী। জনৈক হিন্নু ত্রলোক। বয়স ২৮ বসর। গত ৬৪।২৭ তারিখে এই 
রোগীর চিকিৎসার্থ আহৃত হুই| 
ল্র্ভঞ্গান্ন অন্বন্ছ। ।--বকৃতের উপরে অসঙ্থ বেদন!। সাপে এবং উঞ্ণত! প্রয়োগে 
বেদন। হাস প্রাপ্ত হয়। দক্ষিণাজের সর্বত্রই চর্বণবৎ বেদন] বিস্তঘান | কোষ্ঠ কাঠিষ্ঠ। 





১৯২ চিকিৎস!-প্রকাশ। [ ৪র্থ সংখ্যা 





বৈকালে সামান্ত উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। জিহ্বা শ্বেতবর্ণ ময়লাবৃত। চক্ষু কিঞ্চিৎ হরিদ্রাভ। 
মুত্রের বর্ণ তল্প হরিদ্রাভ। মঞ্জের রং কৃষ্ণবর্ণ। ক্ষধা নাই। রোগী প্রায় এক সপ্তাহ হইতে 
ভূগিতেছেন। স্থানীয় হামপাহালের খধধ সেবনে কোনও উপকার না হওয়ায় আমার 
চিকিৎসাধীনে আসেন। এ 
2সুর্ধ্ধ ইতিহাতন ।১-প্রায় ২ বৎসর পূর্বে রোগীর “তিলভ্ভাল্প-এ্যান্বমে” 
হইবার উপক্রম হওয়ায় “এমিটান” দ্বার! চিকিৎসায় রোগী সুস্থ হইয়াছিলেন। 
রোগীর উল্লিখিত অবস্থা! দৃষ্টে আমি নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । 
(১) 1২6. 
হাইড়রীজ্জ সাব ক্লোর ১/৬ গ্রেণ। 
সোডি বাই কার্ক রঃ ৫ গ্রেণ। 


একত্রে এক মাত্রা। এইরূপ ১২ পুরিয়া। প্রতি নি ১ ঘণ্টীস্তর সেব্য। 
গ্রথম দিন ৬ পৃরিয়া, দ্বিতীয় দ্রিন ৪ পুরিযা ও ভূতীয় দিন ২ পুরিয়! সেবনের ব্যবস্থা 


করিলাম। 
( ২) 1২০, 

টাং জেনসিয়ান্‌ কোং রঃ ১/২ ডাম | 
টাং ক্যালান্ব। রঃ ১/২ ড্রাম । 
তাইনাম ইপিকাক ৫ মিনিম। 
এক্সস্রাক্ট কাঁলমেঘ লিকুইড 5: ১/২ ড্াম। 
টাং নক্সতমিক। টি ৪ মিনিম । 
টং ইউনিমিন ১. ৫ মিনিম | 
এমন ক্লোরাইড ৮০ ৫ গ্রেণ। 
একোয়! ১১ এ্যাড ১ আউন্দ। 


একত্রে ১ মাত্রী। এইরূপ ১২ মাত্রা। প্রতাহ ৩ মাত্রা সেব্য। 

শহ্যাঁদি--১ বেল! ভাত । সন্ধ্যায় দুগ্ধ, সাণ্ড ইত্যাদি । প্রাতেঃ ১টী লেবুর রস। 
দবিগ্রহরে ঘোলের সরবত, দধি ইত্যাদ। এই চিকিৎসার রোগী ৭1৮ দিন মধ্যেই সম্পুর্ণ 
সুস্থ হয়। | 
'ম্ব্য যকৃতের ক্রিয়। বিকার জন্ত যথেষ্টরপে পিত্ত নিঃসরণ না হইয়াই সন্তবতঃ 
উত্ত লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়াছিল। 'ক্যালোমেল' ভগ্মাংশিক মাত্রায় (বিভক্ত মাত্রায়) 
কেধল যে বিরেচক ক্রিয়! প্রকাশ করে তাহা নহে, পরন্ত ইহাতে যক্কতের ক্রিয়ার যথেষ্টরূপে 
উন্নতি হয় ও পিত্তনিংসরণ বৃদ্ধি পায়। ক্যালোমেল দ্বার! গ্রন্থীর নিঃত্রাবণ এবং পাকাশয়ের 
কলমি গভির উন্নতি হয়। ইহু। উৎকৃষ্ট জীবানু নাশক ও পচন নিবারক। যকৃতের উপর 
ইছার বিশেষ ক্রিয়। থাকায় এই রোগীটীতে “ক্যালোমেল' এত সুন্দর ফল দর্শাইয়াছিল। 
২নং মিশ্রটাতে কেবলমাত্র পিত্বনিঃসারক ও তিক্তবলকারক ও ওষধ দেওয়! হুইয়াছিল। 
ইহাতেও বরতের ক্রিয়া পুনঃ সংস্থাপিত »হুইয়া রোগীকে, স্বর আরোগ্যের পথে 


সানিয়াছিল। 


২০শ বর্ধ] শিরাপথে 8388৬ 08805888 | ১৯৩ 


এস আর হি এজ, এ এ পট স্৬ 


ম্যালিগন্তাণ্ট ম্যালেরিয়ায় বাকরোধ, এবং ₹ শিরাপথে 
কুইনাইনের উপকারিতা । 


(11104501005 01111110 111 (110,1970101 01 


09191091 11817117 %11011 210118517) 
ভেলহখক--ডাঃ ফন ভুলণ সন্খোপাধ্যায়, 5. 5.5. 
তাজপুর - দ্ারভাঙ্গা। 
৯ কিল ৮৯৯৪ 

ল্লোগী। নিষ্খ্রেণীর ২* বতসর বয়ঙ্ক যুবক, এখান হইতে এক মাইল দূরবন্তী একটা 
গ্রামে অবস্থান করে । ১৯২৬ সালের মাচ্চ মাসে মংচিকিৎসাধীনে আসে। 

সর্ব ইত্ভিহাতন-_(1১7651995 1015001)--কর্মহুত্রে জলপাইগুড়ি নামক সহরে 
একমাস অবস্থানের পর জ্বররোগে আক্রান্ত হয়, এ হ্বর কম্প দিয় আসিত এবং ২৪ ঘণ্টা 
কাল স্থায়ী হইয়া! ঘাঁম দিয়া ছাড়িয়া যাইত। এইরূপে ৪1৫ দিন ভুগিয়! বাড়ী ফিরিয়া 
আসে। এখানে আসার ৩৭ দিন পরে পূনরাষ জরাক্রান্ত হয়, এ জর খুব প্রবল হয় 
এবং উহার বাঁকরোধ হইয়] যার়। রোগীর অভিভাবকগণ উহার অবস্থা দেখয়! ভীত 
হওয়ায় চিকিৎসার জন্য আমাকে আহ্বান করে। 

ভ্রগুহ্মীনন অল 101১1559116 ০9101091)- আমি যাইয়। দেখি রোগীর চর্ম 
উত্তপ্ত, নাড়ী কোমল ও দ্রুত, মিনিটে ২৭ বাঁর স্পন্দিত হইতেছে, শ্বাসপ্রশ্বাস দ্রুত, মিনিটে 
৩০। গাত্রোন্তাপ ১০৩ ডিগ্রী ফারেনহীট | প্লীহা পাজরের নীচে ৩ আঙ্গুল চওড়া অনুভূত 
হইল। এতঘিন্ন অন্ত কোথাও কিছু পাওয়া যায় নাই। রোগী নিজে আমার কোন 
প্রশ্নের উত্তর দিতে সক্ষম হয় নাই, কথ! কহিবার ক্ষমতা লুপ্ত হইয়াছিল নিট কেবল 
আমার দিকে একটদুষ্টে তাকাইয়াছিল মাত্র । 

ভিক্কিশুতা--(100500916)-রোগীর ম্যালেগন্তান্ট টার্শান জর অন্মান করিয়া 
তৎক্ষণাৎ নিয়লিখিত ব্যবস্থামত ওঁষধ শিরাপথে ইঞ্জেকউ করি । 








১1 1২6. : 
কুইনাইন বাই হাইডোক্লোর ১০ গ্রেণ। 
এড্রিন্ালিন ক্লোরাইড দ্রব (১ 2 ১৪০৯) .*, ৫ মিনিম। 
পরিশ্রুত জল ৪৬৪ ১৩ সি, সি, | 
এবং নিম্নোক্ত ওঁধধ ব্যবস্থা করি, 
২ .1২৩, | 
সোডি বাইকার্ধদ+, : ্্‌ ১০ গ্রেগ। 


একত্রে এক পুরিয়। ততক্গণাঁৎ সেবা | 








স্পা উর সি শি 


১৯৪ চিকিৎুসা-প্রকাশ। [ ৪থ সংখ্যা 


শি গজ এ এ ববি ১ জিও ওম এই এসি, এ পর এটি ইউ ওলি এ স০ ৯ শি ক্িশস্ত ৩ 


৩। &5. 
কুইনাইন সলফ ১০, ৫ গ্রেণ। 
এসিড এন'এম ডিল ৮, ১৫ মিনিম। 
ম্যাগ সালফ- | ৃ রি ১ ড্রাম। 
টাং ডিজিট্যালিস তত ১৫ মিনিম | 
একো] মেন্থপিপ ১১ গ্যাড ১ আউলা । 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ একমাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা। প্রতি মাত্র] ৩ ঘণ্ট৷ অন্তর 
সেব্য । 

উপরোক্ত পুরিয়াটা রোগীর কোষ্ঠ বদ্ধতা নিবারণার্থ দেওয়া হইয়াছিল এবং মিশ্রটা জর 
দমনার্থ প্রদত্ত হইয়াছিল। 

বেলা নয়টার সময়. ইঞ্জেকসন প্রদত্ত হইয়াছিল এবং রাত্রি ১২ টার সময় রোগী বাকশক্তি 
ফিরিয়া! পায় ; তৎসন্ছ উহ্ছার গাত্রোতাপ হাঁসপ্রাপ্ত ও কোষ্ঠ সাফ হইয়াছিল । 

মিশরটা কিছুদিন পর্য্যস্ত রোগীকে সেবন্ন করাইবার পর রোগী স্থুস্থ হইয়াছিল, এবং 
বদ্ধিত প্লীহ! ক্বাসপ্রাপ্ত হইয়াছিল । 


কবভ্গ্য ( 50701013191) ) £--১। কীটান্ুগুলির এনম্বলি জম (12100091151) ০ 
721851055 ) মন্তিক্ষের কৈশিক রক্তপ্রণালী মধ্যে আবন্ধ হওয়ায় বাকশক্তির কেন্দ্রের 
উপর ( ০170 01 51১০011 ) ক্রিয়াপ্রকাশ করিয়াছিল বলিয়। রোগীর বাকরোধ সংঘটিত 
হইয়াছিল | | 

২। কুইনাইনের শৈরিক প্রয্মোগ কীটান্ুগুলির উপর শীঘ্র ক্রিয়া! প্রকাশ করায় রোগী 
বাকশক্তি পুনলণভ করিয়াছিল এবং তৎসহ উচ্নার গাত্রোত্তাপ ও স্বাভাবিক হইয়াছিল। 

৩। যদি ও কুইনাইনের শৈরিক প্রয়োগে আশু সফল পাওয়] যায় তথাপি তৎপ্রদ্দানে 
শোৌনিত সঞ্চাপ সবিশেষ হ্বাসপ্রাপ্ত হওয়ায় এবং তৎসহ রোগীর সংজ্ঞা ক্ষনিক লুপ্ত হওয়ায় 
এডিস্তালিন ও স্্রীকৃনিন সংযোগ সন্বেও উহা! অন্তান্ত রোগীতে ব্যবস্থা করিতে বিশেষ 
আশঙ্কা হয়। অনেকাঁনেক রোগীতে ব্যবহারের ফলে এইরূপ অভিজ্ঞত৷ লাত করিয়াছি । 

৪। এমন অ'নক রোগী দেখিতে পাওয়1 যায় যাহাদের ঠিক নিয়মমত একাদশী 
অমবস্া' বা পৃর্ণিমীতে অথবা মাসাস্তে জরের পুনরাক্রমণ সংঘটিত হয়, এবন্বিধ রোগীকে 
নির্দিষ্ট সময়ের কিছুদিন পর পধ্যস্তপ মুখপথে কুইনাইন প্রয়োগ প্রয়োঞ্নীয়, নতুব! পুনরাক্রমণ 
অবশ্ান্তাবী। 








হাপানি পীড়ার ছূর্দম্য শ্বাস কষ্ট । 
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লে-্খক- ডাম্ডশল্স শ্রীক্কতার্থ ম্যোন্ম। 
বাইওকেমিক ও হ্যোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক | 


কলিকাতা । 


জপ € 3 (ছি ৩0) ০০ 


অল্নদিন হইল আমি, চিকিৎসা-গ্রকাশের সুযোগ্য লেখক লব্ধগ্রতিষ্ঠ বাইওকে যিক 
চিকিৎসক ডাক্তার শ্রীযুক্ত নরেন্দ্রকুমার দাশ, এম, ডি, মহাশয়ের নিকট কিছুদিন থাকিয়া 
বাইওকেমিক বিজ্ঞান অধ্যয়ন ও আলোচন! করিয়! সম্প্রতি এই বিজ্ঞান অনুযায়ী চিকিৎসা! 
কার্ধ্য করিতেছি । আমি বিশেষ আনন্দের সহিত প্রকাশ করিতেছি যে--এই চিকিৎসায় 
আমার প্রায় সমস্ত রোগীই স্থন্দর তাবে আরোগ্য লাভ করিতেছে । শ্রদ্ধেয় শ্রীযুক্ত 
নরেজ্দর বাবুর নিকট বাইওকেমিক চিকিৎসা শাস্ত্র শিক্ষাকালীন প্রতিশ্রুত ছিলাম যে, 
আমার চিকিৎসিত সমস্ত রোগীর বিবরণই ক্রমশঃ “চিকিৎসা-প্রকাশে” প্রকাশ করণার্থ 
পাঠাইয়! দিব সেই প্রতিশ্রুতি অনুযারী অস্থ ১টী রোগীর বিবরণ এই পত্রিকায় প্রকাশ 
করিতেছি ও অতঃপর আরও প্রকাশ করিব। আশাকরি ইহার দ্বার আমার সমব্যবসাম্ী 
ভরাতৃবৃন্দ উপকৃত হইবেন। বাইওকেমিক বিজ্ঞান যে উৎকৃষ্ট বিজ্ঞান ও সপ্ত ফলগ্রদ' 
চিকিৎস! তাহ। বোধ হয় আর আমাকে বুখাইয়া দিতে হইবে ন। “চিকিৎসা-প্রকাশে, 
ডাঃ নরেন্দ্র বাবু, শ্রীযুক্ত! লতিক৷ দেবী, ডাঃ বিধুবাবু প্রসৃতি বিজ্ঞ চিকিৎসকগণের 
ঘাইওকেমিক চিকিৎসা সম্বন্ধে জ্ঞান-গ প্রবন্ধাদি গত কয়েক বৎসর হইতে প্রকাশিত 
হুইর! চিকিৎসা-প্রকাশের গৌরব বৃদ্ধি করিতেছে এবং জ্ঞান-পিপাস্থ পল্লী চিফিৎসফগণেরও 
জ্ঞান বৃদ্ধির স্কাবোগ হুইয়াছে। এই জন্ত এই পত্রিকার ছ্ছযোগা প্রবীন সম্পাদক 
শ্রদ্ধেয় শ্রীযুক্ত ধীরেন্রনাথ হালদার. মহাশয়কেও আন্তক্িক অসংখয ধততবাদ জ্ঞাপন 

জবণ-”ও | 


১৯৬ চিকিৎসা-পরকাশ | [ পর্থ সংখ্যা 








যি ০- এ উস, এইট গছ... ও এর 


করিতেছি। বাইওকে মিক বিজ্ঞান সম্বন্ধে (করণ আলোচনা আজ [সার কোনও 
সাময়িক পত্রিকাতেই হয় নাই, এই বিষয়ে ডাঃ ধীরেন্ত্র বাবুই প্রথম পথ প্রদর্শক । 

গণ থেষাসে একদিন রাত্রে ১টা রোগী দেখিবার জন্ত আহত হই। রোগীর বয়স 
১৬]১৭ বৎসর-_ত্রান্ম_পুরুষ। কিছুদিন হইতে ব্রংকিয়ান্‌ এ্যাজমায় ভূগিতেছে। যখন 
গাঁজার স্বাল কষ্ট আরম্ভ হয়, তখন নানাবধ ইঞ্জেকসন ইত্যাদি করায় পর. ৩1৪ ঘণ্ট' 
পরে স্বীস কষ্ট নিবারিত হয়। অগ্তও শ্বাসকষ্ট আরম্ভ হইয়াছে ।*রোগী ইঞ্জেকসন লইতে 
অনিচ্ছুক হওয়ায় ডাঃ নরেন্দ্র বাবুর নিকট যাওয়া হয় কিন্তু সেদিন তাহার শরীর সুস্থ না 
থাকায় তিনি আমাকেই রোগী দেখিতে পাঠাইয়! দেন। আমি গিয়। দেখিলাম, রোগীর 
গলার্‌ভিতর: যেন এক সঙ্গে অসংখ্য বংশীধ্ষনি হইতেছে এবং শ্বীস-প্রশ্থীসে অত্যন্ত 
যন্ত্র হইতেছে । আমি নিয়লিখিত-ব্যবস্থা! করিলাম :-- 


২৩, 
কেলি ফন. ১১৩ 
নেট্রাম যার ল ৬ 
ম্যাগ. ফল্‌ যু ৩৯ প্রত্যেকে ১ গ্রেণ। 


একত্রে ১ মাত্রী। এইরূপ ৪ মাত্র।| কিপিং উষ্ণ জল সহ ৫ মিনিট অন্তর সেব্য। 
“২ প্আশ্র্ষ্ের বিষয় যে ৯ পুরিয়া সেবনেই রোগী উপশম বোধ করে এবং ছুই পুরিয়। 
সেবনাস্তে বেশ সুস্থ বৌধ করে ও তৃতীয় পুর্ব সেবনের পরই রোগী নিদ্রাভিভূত হইয়! 
.পড়ে। ৪র্থ পুরিয়াটা সেবনের আবশ্তক হয় নাই। আঁমি বাইওকেমিক ওষধের এবিধ 
শক্তি দেখিয়। আশ্চধ্য হইম1 গেলাম। -ফলে বাঁড়ীটা আমার বাঁধা হইয়া! গেল। 


গা তর ক্লকার 


শৈশবীয় কোষ্ঠবদ্ধতা | 
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লেখিকা শ্রীমতী লতীক্ষা দাত, ছু পর. ৮ 
হ্যোমিও ও বাইওকেমিক লেডি ভাঁক্তার। 


িররেসতাহেতে ৩ 208 ৪... 


:. দিনের যতরকম সাংঘাতিক পীড়া] হইতে দেখ! যায় তাহাদের অধিকাংশেরই 
গুল কারণ অনুসন্ধান করিতে গেলে, দেখা যায় যে “কোষ্ঠ বন্ধতাই” উহ্নার প্রধান 
উৎপাদক কারণ । যত রকম ছুঃসাধ্য চিকিৎসা আছে তগ্মধ্যে কোষ্ঠ বন্ধতাও অন্ততম 4 
বিশেষত১ ছোট ছোট শিশুদের | ৃ রি 


২০শ বর্ধ ] শৈশবীয কোষ্ঠবদ্ধত| | ১৯৭ 


০৯ পাস্তা সি পা ০ এসি এস ৩ ৬ ৬ ভা তো পিপাসা হি 












আক্ষেপ, তড়ক। রতি ষে সব শিশু প্রাণঘাতী পীড়া আমর! প্রায়ই দেখিতে পাই, 
তাহ্যার কারণও অত্যন্ত কোষ্ঠ বন্ধত1। পরিফার দ্বান্ত ন। স্ুইয়। কোষ কাঠিন্ত প্রকাশ 
পাইলে অস্ত্র মধ্যে আবদ্ধ মল হুইতে এক প্রকার বিষের উৎপত্তি হয়-_-উন্ভাই অনেক স্থলে 
আক্ষেপ, তড়ক! প্রভৃতির সৃষ্টি করিয়! থাকে ; এই জন্য শিশুদের তড়ক! উপস্থিত হুই্বামাত্র 
গ্লিপিরিণ দ্বারা পিচকারী করিয়া দাস্ত করাইয়া দিবে। এযালোপ্যাথিক ইত্যাদি 
চিকিৎসায় বিরেচক গুঁষধধাদি দ্বারা কোষ্ঠ পরিষার কর! হয়, কিন্তু তাহাতে পীড়ার মূল 
কারণ নিবারিত ন] হওয়ায়, পুনঃ পুনঃ কোষ্ঠ বদ্ধতার জন্ঠ পুনঃ পুনঃ উগ্রবিরেচক গুধধ 
ব্যবহার করিতে হয়, ফলে একটা পীড়া আরোগ্য করিতে গিয়৷ অর্শ প্রভৃতি অন্ত পীড়ার 
সুষ্টি হইয়া! থাকে | এই জন্যই হোমিওপ্যাণিক এবং বাইওকেমিক বিজ্ঞানে পুনঃ পুনঃ, 
উগ্রবিরেচক গুঁধধ প্রয়োগ নিষেধ করিয়াছেন। আমাদের বাইওকেমিক 'ইষধ ব্যবহারেও 
কতিপয় ছুর্দম্য কোষ্ঠ বদ্ধ পীড়ায় অনতিবিলাম্বেই কাষ্ঠ সাফ. হতে দেখিয়াছি তাঙ্কারই 
কথ নিয়ে বর্ণনা! করিলাম । 

প্রকারভেদ । কোষ্ঠ বদ্ধ গইপরকার আলা গার ৪ শাহি । 

(১) স্বাক্ভান্িক ক্োষ্ঠ লদ্দ_ইহাতে মল চিরকালই বন্ধ থাকে এবং 
সহজে দাস্ত হয় না। পু এ 

(২) আামম্তিক কষ্ট অজ-হহ' আহারাদির ব্যতিক্রম ব। কোনও 
গীড়াকালে প্রকাশ গ্রায়। 

ভ্িক্ষিশুতনা £_-কোষ্ঠ বন্ধ সহ লিছব। শাদ। ও মলের বর্ণ ফ্যাকাশে এবং বতের 
ক্রিয়ার বৈলঙ্ষণ্য ঘটিলে-_- ূ ৰ 

কেলিমিউর রর ৬%* 
৩।৪ গ্রেণ পরিমাণে ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য 

শুক্ষ সজল ও সলত্যাগন্বগাতে গুহ্যদ্বান্ল চুতনবগাইতেল-_নেষ্রাম 
মিউর ৩০» প্রত্যহ ৩ বার মেবনে উপকার হয়। সাইলিশিয়] ৩০, ও নেট্রাম মিউর ৩৯% 
একত্রে (প্রত্যেকে ৩৪ গ্রেণ ) মিশ্রিত করিয়।, প্রত্যহ ২ বার সেবন করিতে দিলে বু 
পুরাতন স্বাভাবিক কোষ্ঠ বদ্ধতাও নির্দোষ আরোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে । 

ছাগ নাদির স্তায় ছোট গুটুলি মল ত্যাগ হইলে সাইলিসিয়৷ উত্তম ওষধ | 

স্বাভাবিক কোষ্ঠবদ্ধতায় কেলি সাল্ফ ৬» দিনে ৩1৪ বার সেবন করিতে দিলে বিশেষ 
উপকার হয়। ইহ! একটী উৎকৃষ্ট ওষধ। অর্শ রোগীর কোষ্ঠ বদ্ধতায় ক্যালকেরিয়! 
ক্লোর--১২% প্রত্যহ ২।৩ বার সেবন বিশেষ উপকারী । 


পিত্ত ন্ত কোষ্ঠ বন্ধতায় নে্্রীম সালফ ১০: বা ৬ ও কেলি মিরর ৬: বা ১২% বেশ 
কাধ্যকরী। 


খ় জন্ত কো বন্ধতায় না রী ৬% ও কেলিমিউর ৬% বিশেষ ফলপ্রদ ৷ 


১৯৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৪থ সংখ্য। 


শি ০ ৭ পপি সপ সই শি স্থি বিন আ জপ 








৬৩ ০ পতি সিসি কিলীন্ত বাজী শপ ০০ 


শৈশবীম্ন কোষ্ঠবন্ধতায় কেবলমাত্র নেষট্রাম সাঁলফ--১১%: অধিক মাত্রায় পুনঃ পুনঃ 
ব্যবহার করিলে অত্যাশ্চধ্যভাবে উপকার হইয়। থাকে । ইহা একটা আশু ফলপ্রদ ওঁষধ। 
ইহা দ্বার আমি বহু-শৈশবীয় কোষ্ঠবদ্ধতা আরোগ্য করিয়াছি; বিশেষতঃ, মল যেখানে 
বিবর্ণ, শুফ ও গুটুলে হুয়। নিয়ে একটা শিশুর দূর্দম্য কোষ্ঠবন্ধতার চিকিৎসা! বিবরণ 
উল্লেখ করিলাম। |] 

কোষ্ঠবদ্ধ পাড়ায় নানাবিধ ফলমুলাদি নপথ্য। কিশমিস, খেজুর বেশ ভাল পথ্য। 
কিশমিশ ব1 খেজুর, ছুগ্ধে সিদ্ধ করিয়া? চটুকাইয়। উক্ত দুগ্ধ পান করিতে দিলে বিশেষ উপকার 
হয়। বাসি পেটে অশ্ররপযুক্ত ফল যথ। অর্ধপকক ক! টকৃ কমলা, লেবু, বাতাপি ইত্যাদি 
খাওয়। ভাল। 

মাংসাদি কুপথ্য। প্রাতেঃ শষ্য! হইতে উঠিয়াই ১ গেলাস ( অস্ততঃ অর্ধসের ) শীতল 
জল পান করিলে উপকার হয়। আলন্ত পরায়ণ ব্যক্তিদিগের এই পীড়া হইবার বিশেষ 
সম্ভাবনা । অ।লম্ত ত্যাগ করিয়! ব্যায়াম করিবে । প্রাতে; শয্যা হইতে উঠিয়াই মুক্ত 
বাযুতে জোরে জোরে কিছুক্ষণ হাট। উপকশরী। শীতল জলে প্রত্যহ প্রাতেঃ গ্নান 
উপকারী। উগ্রবিরেচক ওঁষধ ব্যবহার নিষিদ্ধ-তাহাতে উপকার না হইয়। 
অপকারই হয় । 

ভিন্কিশুক্নিভ ক্োলী। ২ বৎসরের ১টী শিশু কন্া। ৩1৪ দিন অন্তর 
সোপ, সাপৌজিটারী দ্বার। দাস্ত করাইতে হইত। মল শুক ও কঠিনন্তাড়। সাপোজিটারী 
ব্যতীত দাস্ত কিছুতেই হইত ন1। 

ব্যন্ব 1 2-নেট্রাম সালফ ১৯-১০ গ্রেণ কিঞ্চিৎ ছুগ্ধসহ ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
১ মাত্র সেবনের ১ ঘণ্ট! পরেই সরল ও সহজ ল্লাস্ত হয়। অতঃপর প্রত্যহ প্রাতে ৫ গ্রেণ 
করিয়। সেব্য। ইহুণতে প্রত্যহই নিয়মিতভাবে ১--৩ বার দাস্ত হইত। ১৭ দিন সেবনের 
পর সপ্তাহে কিছুদিন ৩বার করিয়। ব্যবস্থা করিলাম ও অতঃপর একেবারেই ওঁষধ বন্ধ 
করিয়া দিলাম। শিশুটার দুই বৎসরের পুরাতন স্বাভাবিক কোষ্ঠবদ্ধতা, একেবারেই 
সারিয়া গিয়া এখন বেশ সুস্থ আছে। আশ্চর্য্য নহে কি? 

পথ্যাদি 2--সাগু বা শটী সহ টাটুক! গাভীর ছুগ্ধ। 

এই ব্যবস্থায় আমি অনেকগুলি শৈশবীয় কোষ্ঠবন্ধতা আরোগ্য কৃুরিয়াছি। 
সমব্যবসাযীগণকে পরীক্ষা করিয়। দেখিতে অনুরোধ করি। 
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হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের সংমিশ্রিত শক্তি । 
লেখখক--ভাঃ শ্রীনল্েেতদনুমান্্ দাস্প 111), (4.711.0) 
1.0. ছু 5. 1.]২.].1১.]1. (1216) ভিষকরদ্ব। 


( পূর্ব প্রকাশিত ২য় সংখ্যার (জৈ্ঠ ) ৯৯ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
ও ৪2৩ ০০০০০০০, 

ইতিপূর্বে হোমিওপ্যাথিক ওষধের সংমিশ্রিত শক্তির উপকারিত। প্রদর্শনার্থ কয়েকটা 
রোগীর চিকিৎসা! বিবরণ উল্লেখ করিয়াছি। আর একটা রোগীর চিকিৎসায় এইরূপ 
একাধিক হোমিওপ্যাথিক ওঁধধ একত্র প্রয়োগ করিয়া যেরূপ উপকার লাভ করিয়াছি, 
অগ্য তাহা! উল্লিখিত হইতেছে। 

ল্লোগিনী। পার্বত্য মহিলা, বম ২৫২৬ বৎসর। প্রসবের পর হইতে প্রায়ই 
নিয়োদরে বেদনা বোধ করিতেন। সম্প্রতি এই বেদন অত্যধিক বৃদ্ধি পায়, জরায়ু শক্তমত, 
অল্প অল্প রক্তাভ শ্রাব সর্বদাই হইতেছে । কোমরে অত্যন্ত বেদনা। জর নাই। 
শিরঃপীড়। অত্যধিক । রোগিণীর স্বামী আপিয়া এই সমস্ত ইতিহাস বলিয়৷ হোমিওপ্যাথিক 
গুঁধধ চাহিলেন । রোগিণীকে দেখিবার সুযোগ হইল না, অথচ এই সমন্ত লক্ষণও ওঁষধ 
নির্বাচনের পক্ষে যথেষ্ট নহে । অনেক চিস্তার পর নিশ্নলিখিত ওঁধধ দিলাম £-- 

[২০. 





এপিম মেল--৩০। 
একৌনাইট-৬ | 
.. প্রত্যেকে ১ ফোঁটা করিয়।। 


একত্রে ১ম । “দিনে ৩যার লেব্য। 


২০০ 9৯88878288 | ৪ সংখ্যা 






টব 


'আশ্চধ্যের বিষয় এই েধেই পের সর্ববিধ লক্ষণ ২৪ ঘন্টার মধ্যে অন্তহিত হয়। 
৪1৫ দিন মধ্যেই রোগিণী সম্পূর্ণ নুন্থ হইয়া উঠেন। গ্রায একমাসের উপর হুইল 'আর 
কোনও লক্ষণই প্রকাশ পায় নাই। 


(আস শত ঞ বযডত এখি 


বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওষধ। 
নেশখক- ডাঃ জ্রীপ্রজ্ভাসচম্দ্র লন্দেরপাশ্যায। 


ভোমিগপ্যািক চিকিৎসক | মহানাদ--হগলী | 


(পূর্ব প্রকাশিত ওয় সংখ্যার (আষাঢ় ) ১৫৬ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


স্পিরিট ভিজা... 


আক্ষেপিক কলেল্লামর_ কুপ্রামম। 

এই সময়ের মধ্যে একবারও বাঁহো বমি হয় নাই, রাত্রি ৪ টার সময় একবার বাহো 
যাইবে বলে, কিন্ত বাহে যায় নাই, পিপাসা খুব এবং শুল বেদনার ন্যায় পেটের যাতনা 
অত্যন্ত অধিক হইতে থাকে, এমন কি মাঝে মাঝে যাতনাঁয় ক্রন্দন করে। 

অর্ধ মাইল দূরে বেজপাড়ায় একটা রমণী কয়েকদিন হইল কলের! রোগে মার! 
গিয়াছে । এবং পার্্বন্তী গ্রামেও এই সময় কলেরা! দেখা গিয়াছে, একারণে সকলেই 
ভয়ে বিশ্ব বদন, শ্ফুত্তিহীন। বিপদের রাত্রি যেন প্রভাত হইতেও বিলম্ব হয়। কোনও রূপে 
২৮শে মাঘের রাত্রি গ্রতাত হইয়! গেল। ইপিকাকের উপর আর নির্ভর করিতে পারিলাম 
না, তখন লুস্প্রাম্মেল্প শরণাপন্ন হইলাম । 9 "মাত্রা কুপ্রাঙ্ম মেটাল্সিকম্‌ ৬, 
১ ঘণ্টীস্তর বেল] ১১টা পর্যন্ত খাওয়াইয়! খবর দিতে বলিয়৷ আসিলাম । 

১১।৭টায় খবর আমিল--রোগিণী সেইরূপই আছে, তবে পেটের বেদনা এখন খানিক 
পরে পরে হইতেছে, ভেদ দুইবার হইয়াছে, বমি আর হয় নাই, প্রশ্রাব হয় নাই। 
রোগিণীর অবস্থা শুনিয়া) তখন ছুই মাত্র নুচপ্রাম ও দুইমাত্র। আন্মেডিকেটেড, ষধ 
সন্ধা পর্য্যস্ত অল্টারনেটলি খাইতে দিলাম। 

সন্ধ্যার পূর্বে পুনরায় রোগিণীকে দেখিলাম ; শুনিলাম সকাল হইতে মোট ৪ বার মাত্র 
ভেদ হইয়াছে, বেল! ৪ টায় শেষবার বাহো যাইবার সময় প্রত্রাব হইয়াছে, অন্যান্য 
অবস্থা পূর্বববৎ, পিপাসা ও পেট বেদন! সামান্য কম, মাথায় যাতনা হইতেছে, একটু অর 
হইয়াছে রাত্রের জনা ছুই মাত্রা কু "হম ও ছই মাত্রা আন্মেডিকেটেড, ওষধ দিয়া 
আসিলাম। | 

১ শুনা ফান্জনন গ্রাতেঃ সংবাদ পাইলাম রাত্রিতে একবার বাহে হইয়াছে, গ্রশ্রাবও 
হইয়াছে, পেটের যাতন। অল্প আছে। আজ সন্ধা! পর্যন্ত খাইবার জন্য ৬টা অনৌষধি 


২০শ বর্ষ] বিবিধ রে।গের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওষধ। ২০১ 





পুরিয়া দিলাম । অগ্য সন্ধ্যার সময় একবার দেখিতে ষাইবার জন্য 'শম্থুরৌধ করিতে 
লাগিল, কণ্য পরাতে ষাইব বলিয়া সে দিনে মার গেলাম না, ॥এক মাত্র সালফার ৩ আর 
তিন মাত্রা অনৌষধি পুরিয়া দিলাম । ২ংল্পা প্রার্তিঃ যাইয়। শুনিলাম-_-১ম মাত্রা গধধ 
( সাল্ফার ) সন্ধ্যার পরেই খাওয়ান হইয়াছিল এবং তাহার পর হইতেই রোগিণীর আর 
কোন অন্থথ নাই। আজ অত্যন্ত ক্ষুধা, রোগিণী সাগু বার্লি কখন খায় না। ইতিপূর্বে 
কেবল একটু এরারুট ও কমলা লেবু খাইয়া আছে। অস্ত গন্ধ তেদলিয়ার ঝোল ও এরারুট 
দিয়া পরদিন শুল্পা ফান্জনেই অন্ন পথ্য দেওয়া হইল, কারণ 2 পূর্ণিমা! তিথি | 

সস ন্োগী ।--বিগত ৩রা বৈশাখ ( ১৩৩৪) তারিখে রাত্রি ১১।টার সময় 
রহিমপুরের জনৈক ব্যক্তি আসিয় আমার নিকটে উপস্থিত হয় এবং তাহার স্ত্রীর সন্ধ্যার 
সময় হইতে বাহে বমি হইতেছে বলে। তখনই যাইতে হঈ্ল। বাড়ীর মধ্যে প্রবেশ 
করিতেছি এমন সময় রোগিনীর ধর হইতে কোন স্ত্রীলোক বলিতেছে--“এর আর আছে 
কি, হাত পা একেবারে বরফ হইয়া গিয়াছে, ভোমরা এতক্ষণ ডাক্তার আন নাই কেন, 
ওনার ত জিনিষ ( অলঙ্কার ) আছে, তা নাধ' দিয়েও ডাক্তার আনিতে পারিতে ?” আমি 
তখন ধীরে ধীরে রোগিণীর গৃহে প্রবেশ করিলাম । 

ব্রপুক্মান অবনন্থ1। শুনিলাম রোগিণীর বহুবার ভেদ ও বমন হইয়াছে 
দেখিলাম এক্ষণে কোল্যাপ্ম. অবস্থা, নাড়ী নাই, প্রস্রাব বন্ধ হইয়া! গিয়াছে, অদম্য পিপাসা, 
পেটে ও হাতে পায়ে খাল (০090)[5 ) ধরিতেছে। ইহাই আক্ষেপিক (51১85109110) 
কলেরা। বাড়ীর মকলেই নির্বাক ও হততম্ব ; আমি সকলকে তরস! দিয়! বলিলাম--. 
এ রোগে এই রকমই হইর] থাকে, ইহার গগ্ঠ কোন চিন্তা নাই,_-২৩ দিন মধ্যে তাল 
হইয়াযাইবে। ল্কুপ্রান্ম মেটা! ৬৪ সপ ও"ল দশটা পুরিয়া প্রতি অর্ধ খা অস্তরে 
খাওয়াইতে বলিয়৷ আসিলাম। 

পল্দিন্ন প্রাতিও দেখিলাম-__নাড়ীর "পর্দন পাওয়! যাইতেছে, রাত্রে কেবল 
ছইবাঁর মাত্র বাহো হুইয়াছে, বমি হয় নাই, খালধর! কম, প্রস্তাব হয় নাই। এক ঘণ্টা 
অন্তর খাওয়াইবার জন্য আট পুরিয। নু প্রাহম-স্েটী। দিয়া আসিলাম। 


সন্ধ্যার সময় খবর আমিল--বেল! ৪টার সময় প্রস্রাব হইয়াছে, সমস্ত দিনে তিনবার 
বাহে হইয়াছে, অস্তান্ত অবস্থা অপেক্ষাকৃত তাপ। এই দিন রাত্রে আর ছুই মাত্রা 
বু প্রান্ধ-স্মেউ1 দিয়াছিলাম | 

9ই জাল্সিহ্খে রোগিণীর সকল বিষয়ে অবস্থ1 ভাপ দেখিলাম | ইহার পর হুইতে 
কেবল অনৌবধি পুরিয়! খাইতে দিয়াছিলাম এবং নই তারিখে অন্নপথ্য দেওয়া হইয়্াছিল। 
এই রোগিণীকে একমাল্র কু প্রান্ম সেেউউ1 ব্যতীত অন্য উষধ দিতে হয় নাই। . 


(৩৩৭) ভিশন্োতে হিপান্স-ালমগল্প। 
ছিপার সালফার নিত্য প্রয়োঞ্জনীয় মহৌধধ। হিপার সালফার ৬ঠ শক্তি প্রতাহ 


২০২ চিকিতস।-প্রকাশ। [ ৪ সংখ্যা 








৭০ আটা ইপিএস ভত ও ৮ পন পা » পেস লাস লেস কিপিং পাইপ 


৪ মাত্র। সেবন করিলে ২৩ দিনে যে কোনপ্রকার ক্ফোটকার্দি পাকে এবং হিপার পালফার 
২০ শক্তি একমাত্রা সেবন্ধে বসিয়া যাইতে পারে। 


' মহানাদের জনৈক চিকিৎসকের ভ্রাতা একদিন অতি কষ্টে আমার নিকটে আমিয়! 
বলে-_-পাদা, আমি মহাঁপ।পী, অতি অন্যায় কাধ্য করিয়াছি, বেশ সংসর্গের ফল 
হাতে হাতে পাইয়াছি, খামার পুর্যাঙ্গে ক্ষত হইয়াছে ও ক্ষতস্থান পচিয়া যাইতেছে, 
আর দক্ষিণ দিকে একটা বাঘী হুইয়াছে, ডাক্তার * * বাবু দেখিয়! বলিয়াছেন বাধীটা 
পাকিয়াছে ও অপারেশন করিতে হইবে। এক্ষণে আমি ভীত ও নিরুপায় হইয়। আপনার 
নিকটে আসিয়াছি, আপনি দয়! করিয়। আমাকে বাচান।” কয়েকটা কারণে আমি 
উপদংশের চিকিৎম! তখন করিতাম ন1। 


তাহাকে বলিলাম-_-“সিফিলিসের চিকিৎসা আমার কাছে ভাল হয় না। তবে আমি 
তোমার বাধীটা ভাল করিয়! দিতে চেষ্টা কথ্মিব, কিন্তু পুরুষাঙ্গের ক্ষত আরোগ্যের অন্য 
তোমাকে অন্য চিকিৎসকের শরণাপন্ন হইতে হইবে। আমি জানি আমার ছাত্র ডাঃ জয় 
গোপাল ঘোষ এ রোগের এক প্রকার দেশীয় ওঁধধ জানে, তাহ! এক রকম গাছের 
পাঁতা, প্র পাতা চিবাইয় ক্ষতের উপর লাগাইলে, ক্ষতে আটকাইয়! যাঁয় এবং তিন দিন 
পরে ক্ষত শুঁফ হইয়া আপনিই উঠিয়া যাস্ব, তাহাকে আনিতে পারিলে তুমি ভাল হইতে 
পার। সে বর্ধমান জেলায় মৌবারকপুর নাষক গ্রামে চিকিৎসা! করে।” রোগী আমার ছুইটা 
প] জড়াইয়! ধরিয়। বলিল “আপনি অনুগ্রন্থ করে তাহাকে একখানি পত্র লিখুন।৮ আমি 
তখনই জয়গোপালকে পত্র পাইব! মাত্র আসিতে লিখিলান এবং রোগীকে তাহার 
পীঁড়ার অবস্থাদি না দেখিয়াই এক্ 'ত্রা হিপান্প লালহগন্প ২০০ খাইতে 
দিলাম। পরদিন যথা সময়ে জয়গোপাল আসিল, রোগীও আমিল। জয়গোপাল সেই ক্ষত 
স্থানে পাঁতা চিবাইয়। লাগাইয়। দিল, আমি আর ওঁষধ দিলাম না-কেবল অনৌষধি 
পুরিয়া দিতে লাগিলাম। $1$ দিন পর তাহার ক্ষত ও বাধী আরাম হইয়া গিয়াছিল। 
পাঁকা বাঘী ফুটিল না! একমাত্রা হিপার সালফার সেবনে আশ্চর্য্রূপে বসিয়! গেল। 
পুরুষাঙ্গের ক্ষত ও হিপার সালফার আরোগ্য করিল কিন! তাহ! বলিতে পারি না, 
কারণ হিপার-সাপফাঁ$ সিফিলিসের খুব ভাল ওষধ হইলেও উহা! জয়গোপালের 
গাছের পাতাতেই ভাল হইয়াছে বপিয়। আমার বিশ্বাস, বিশেষতঃ এ চিকিৎসাটী ভাগাভাগি 
রকমেই হইয়াছিল। অতঃপর বাঁধা হুইয়া' আমাকে কতকগুলি পিফিলিসের রোগীর 
চিকিত্মা করিতে হইয়াছে । কারণাধীন চিকিৎম! না করার দরুণ পুর্বে সিফিলিমের 
খুধধাদি জানিবার মনবন্ধে আমার কিছুমাত্র আগ্রহ ছিল ন1 এবং সেই কারণেই জয়গোপালের 
&ঁ গাছটী কি, তাহ। শিখি.নাই। জয়গোপাল মার! গিয়াছে, & ষধটী জানিক্ন1 না লওয়ার 
জন্য আমার এখন দু:খ হয়। 


২০শ বর্ষ] বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলগ্রদ উষধ। ২৮৩ 


(৩৪) সিফ্িতিলিসে--নাহভি ক্ষ এজিনিভ। 

সন ১৩১৫ সালে সারটেন গ্রামে একটা য়যাঙ্কেল-জয়েণ্টের গ্যাংগ্রিন রোগীর চিকিৎসার 
জন্য আমি দ্বারবাসিনী ষ্টেশনে প্রায়ই যাতায়াত করিতাম। এ সময়ে একঞ্জন উড়িয়া 
দ্বারবাঁসিনী ষ্টেশনে পয়েশ্টস্ম্যানের কাঁধ্য করিত। ষ্টেশনের পূর্বদিকে রেল লাইনের,ধারে 
তাহার একখানি মেটে ঘর ছিল। উক্ত ব্যক্তির একটী ২৭৮ বংসর নযস্ক পৃত্র কলিকাতায় 
থাকিত এবং তথায় বেত! সংসর্গে সিফিলিস রোগে আক্রান্ত হয়। সেখানে সেবা শুষার 
লোক না থাকায় তাহার পিত৷ দ্বারবাসিনীতে নিঙ্গের নিকটে লইয়া আসে এবং যথাসাধা 
চিকিৎসার ব্যবস্থা করে। কিছুতেই আরোগ্য না হওয়াঁয় একজন দেশীয় চিকিৎসক তাহার 
“মুখ আনে” । “মুখ আনার পর এ রোগীর এরূপ অবস্থা ঘটে যে, রোগ ত আরাম 
হুয়ই না অথচ রোগীর আর উঠিয়। দীড়াইবার শক্তি থাকে না। রোগীর পিতা তখন 
একদিন তাঁহার পুত্রকে দেখিবার জন্য আমাকে লইয়া যায়। আমি তাহাকে উঠিতে 
বলায় সে দেয়াল ধরিয়া! দাড়ীইতে যথেষ্ট চেষ্টা করিল, কিন্তু কৃতকার্য হইতে পারিল ন1। 
আমি তাহাকে ন্াইড্িন্ষি এাতিনভডং ২২০০৯ খাইতে দিই এবং তাহাতে সে 
৮1১* দিনের মধো সম্পূর্ণ আরোগ্লাভ করে। আমি আারও কতকগুলি সিফিলিসের 
রোগীকে বিশেষতঃ যাহাদিগকে কীচা পার! খাওয়াইয়া “মুখ আনা” হইয়াছিল 
তাহাদিগকে নাইটি ক এসিড খাওয়াইয়া স্বর সুফল প্রাপ্ত হইয়াছি। তদবধি এ প্রকার 
রোগীতে আমি সর্বাগ্রে নাহড়িক্ক এটিডং প্রদান করিয়া থাকি । 

( ৩০) পাইল্স্‌ ল। অর্শে- নক্সাভব্ষিকা | 

কতকগুলি রোগ আছে, যাহ1 সারে না--জীবনাস্ত ভোগ । আর কতকগুলি রোগ 
আছে, যাহা সারিয়াও সারে না--ভাল হইয়। আবার হয়। অর্শ রোগটী শেষোক্ত 
শ্রেণীভুক্ত | পিতা মাতার এই রোগ থাকিলে সম্তানেরও জন্মিতে পারে.। অন্তর্বলি 
(17051772] 165) ও বহির্বলি (7%051791 ৮1159, বলি ভেদে অর্শ রোগ ছুই প্রকার।.. 
ষে গ্রকার অর্শই হউক, রক্তভ্রাবী, আমশ্রাবী ও অশ্রাবী অবস্থা! ভেদে এই তিন প্রকার 
নামকরণ হইয়া থাকে । কাহারও অত্যন্ত যন্ত্রণ। হয়, কাহারও হয় না। কোন কোন 
অর্শরোগী দণ্ডায়মান হুইয়! মলত্যাগ করে। অধিকাংশ রোগীতে নকভমিকায় অতি শীন্ত 
নফল প্রাপ্ত হওয়1 যায়। 

ঘবারবাঁসিনীর ষ্টেশন মাষ্টার বাবুর অর্শের পীড়া! আছে। তাহার অন্তর্বলি, মলত্যাগ 
কালে যাতন! হয় না, কিন্তু অত্যন্ত রক্তআ্াব হয়। বসিয়া! আছেন, হয়ত খানিকট! রক্তআাব 
হুইয়া৷ কাপড় ভিজিয়৷ গেল। কোমরে বেদন! হয় এবং মনদ্বার চুলকায় । আমি একথার 
নন্সভন্সিক। ২০০ এক মাত্র! খাইতে দেওয়ায়, সেইদিনেই রোগ ভাল ছুই যায়| 
তাঁহার পর আবার যখন এঁ পীড়া দেখ! দেয়, তখনই আমার নিকট হইতে খষখ লয়েন এবং 
জতি বিনীতভাবে প্রার্থন] করেন--“যেন মেই ওঁষধটা দেওয়] ছয়” । ৮: 

প্রাবণ_-৭ 








হত স্টিম ৮ তি শা টিক পি চপ সু 


২০৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [রথ সংখ্যা 


শপ সমস্থ ও ৩ অর উই ও উপ উস এ এ উী ৯০ এট জি টা পি কা জি লী লাস স্বামি আপা ৯ আর্ট অজি জল 


(৩৬) অর্শন্লোগে-ইক্ছিনুলাস্‌। 

. মহানাদ গ্রামে এফটা টাইফয়েড রোগীর চিকিৎস1 করিয়া! স্ুপ্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক শ্রীযুক্ত মহেন্ নাথ ভট্টাচার্য মহাশয় শ্বয়ং টাইফয়েড ফিবারে সাংঘাতিকতাবে 
আহ্মান্ত হয়েন (১৩৩২ সালের চৈত্র সংখ্যা চিকিৎস! প্রকাশ দ্রষ্টব্য )। তিনি আরোগ্য 
হওয়ার পর একদিন আমাকে ব্রলেন-_-“আমার রেক্টামের ভিতয়ে যেন কাঠের টুক্‌র! 
রহিয়াছে এবং সেই স্থান খচ.খচ. করিতেছে ।” একমাত্র! ইস্থিউলাস-হিপোকাষ্টেনস্‌ ৩*শ 
খাইতেই তাহার এঁ প্রকার কষ্ট বিদুরীত হুইয়াছিল। মলঘ্বারের অভ্যন্তরে থচ, খ5. কর! 
ইন্কিউলাসের একটী বিশিষ্ট লক্ষণ (০০181 5%10[90017) | 

(৩৭) পন্লিবগুনশীল বেদনা ম্-পাল্স্নেডিলা | 

১৩৩৩/১৩ই ফাল্গুন মহানাদ নিবাসী পাঁচু ছলে ইক্ষুরস জাল দিবার বা গুড় প্রস্তত 
করির্বার চুল্লি খনন করিতে করিতে বুকে ষ্টার্ণামের উপরে একট! বেদনা অনুভব করে। 
রাত্রে বেদন। বাড়ে, এবংপরদিনে প্রাতে উহা! ফিকৃবেদন। অনুমান করিয়া এক ব্যক্তির 
নিকটে ঝাঁড়িয়। লয় । তাহাতে এ স্থান হইতে বেদন। দক্ষিণ স্তনের উপরে যায়। ২া৩ঘপ্টা 
বাদে সেই বেদন। পৃষ্ঠদেশে পেকোর বা স্ব্যাপুলাঁর উপরে যায়, আবার কতক সময় পরে তথ। 
হইতে দক্ষিণ স্কন্ধের উপরে অনুভূত হয়। আকার সন্ধ্যার সময় সেই ব্যথা প্রথম উৎপত্তির 
স্থানে আসিয়া! আটকাইয়াছে, নিশ্ব/স ফেলিতে ও কাশিতে অত্যন্ত লাগিতেছে। সন্ধ্যার 
পর পাঁচু আর একজন ওঝার কাছে ঝাড়িতে যাইতেছিল। এমন সময় তাহার পিতা 
আমার নিকটে ওষধ খাইতে পরামর্শ দেয়, কাঞ্প1 কোনও সময়ে তাহার এ প্রকার “চল্তি 
ব্যথা” আমার গুঁধধ খাওয়াতেই দারিয়াছিল। সে কারণে পাচু আমার নিকটে রাত্রি 
৭॥ টার সময় আসিয়! উপরোক্ত অবস্থা বর্ণনা করে। আমি রাত্রে খাইবার জন্ত ছুই মাত্র 
পাত লেটিলা ৩০, খাইতে দিই, তাহাতে বেদনা অনেক কম পড়ে । পরদিনে আর 
ছুই মাত্র] পাল্সেটিল৷ দেওয়াতেই তাহার বেদন] তাল হুইয়! যাঁয়। পরিবর্তনশীল প্রকৃতি 
বিশিষ্ট যেকোন রোগে পালসেটিল! অদ্িতীয় যহৌষধ। 

(৩৮) গভীবন্থাল্স প্রথম ভাগে_ এপিস্‌। 

১৩৩৩ । ফাল্তন মাসের “চিকিৎসা -প্রকাশ*এ গর্ভাবস্থার প্রথমভাগে বা চারি মাস 
পর্যন্ত গর্ভাবস্থায় এপিস-মেলিফিকার ব্যবহারের কথ। লিখিত হইয়াছে । কিন্তু কোনও 
একখানি মেটিরিয়া মেডিকায় ঠিক এই কথা লিখিত আছে, “সাবধান, এপিসের জরায়ুর 
উপর ক্রিয়। থাকায় গর্ভাবস্থায় বিশেষতঃ তিন চারি মাসের গর্ভবতীকে কোন রোগে 
এপিস্‌ দিবে না” কিন্তু একথা ঠিক নহে, অন্তত্র এপিস সন্ধে এরূপ কোন নিষেধ বাক্য 
নাই এবং গর্ভের প্রথম ভাগে বিশেষতঃ, দ্বিতীয় ও তৃতীয় মাসে গর্ভলাব নিবারণ গর্ত হুষ্প্ 
ভাবেই এপিস প্রর্বোগের ব্যবস্থা আছে। এপিস ৬বধটা এপিয়াম ভাইরাস (4410 
৬195) নাষক এক প্রকাক মধু. যক্ষিকার হলের সংলগ কষ স্থলীমধ্যে অবস্থিত বিষ হুইতে 
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২*শবর্ধ] বিবিধ. রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওষধ। ২০৫ 
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রন্তু হয়। আমেরিকার একটা ১২ বংসরের বালিকার উদরী ও চক্ষে জল সঞ্চয়ের 
পীড়ায়, তথাকার আদিম নিবাসী একটী স্ত্রীলোক কতকগুলি' মৌমাছিকে অগ্নির উত্তাপে 
মারিয়া, তাহার চূর্ণ মিষ্ট রসে মিশ্রিত করিয়া প্রাতেঃ ও সন্ধ্যাকালে খাইতে দেওয়ায় শীঘ্ই 
বালিকাটী রোগমুক্ত হইয়াছিল। ততষ্টে সু প্রসিদ্ধ ডাঃ হ্থেরিং সাহ্ছেৰ মৌমাছির পরীক্ষা 
(010%116 ) করেন। মৌমাছির বিষ সেবনে ব! দংশনে কাহারও প্রাণহানি ছইতেও 
শুনা যায় নাই। গর্ভাবস্থার প্রথমভাগে প্রায়ই এপিসের লক্ষণ প্রকাশিত হইয়৷ থাকে । 
আমি এঁ মেটিরিয়৷ মেডিক! পড়িবার পূর্বে ও পরে বহু রোগিণীকে এ ওষধ প্রয়োগ 
করিয়াছি, কিন্ত কোনও স্থানে উহার অপকারিতা বা অকার্য্যকারিতা দেখিতে পাই নাই, 
ক্ুতরাং এপিসের লক্ষণ পাইলে তাহা! নিঃসন্দেছেই প্রয়োগ কর! যাইতে পারে এবং তাহাই 
অবশ্ত কর্তব্য । 

১৩১৯ সালের কাণ্ডিক মাসে রহিমপুরের মুফেন্জুদদিন সরকারের স্ত্রীর জর হওয়ায়, 
তাহার চিকিৎসার জন্য আমাকে যাইতে হয়। ৫1৬ দিন জর হইতেছে, সকালে জর 
থাঁকিত না, আজ ছুই দিন জর ছাড়ে নাই, বৈকালে ৪ টার সময় অর বাড়ে, খুব শীত 
করে, শীতাবস্থায় পিপাঁসা হয়, গা বমি বমি করে, ঘাম হয় না, গা জাল! করে, রৌদ্রতাপ 
ভাল লাগে না, কোষ্ঠবন্ধ, স্নান করিতে চায়। আমি সন্ধ্যার পূর্ববে ১*৩ ডিগ্রী জর 
পাইয়াছিলাম। হাত দেখিবার সময় হাতটা ঠাণ্ডা বোধ হইয়াছিল। রোগিণীর হিষ্টিরিয়। 
আছে। গর্ভবতী কিনা জিজ্ঞাসা! করায় রোগিণীর স্বামী উত্তর করিল__“বোধ হয়না ।” 
এই সকল লক্ষণ দেখিয়া আমি এপসিতন ৬. খাইতে দিই এবং তাহাতেই রোগিণীর জর 
আরোগ্য হয়। ইহার অল্পদিন পরেই একদিন রোগিণীর স্বামী গর্ভাবস্থ। স্বীকার কয়ে 
এবং ৬1৭ মাস পরে বৈশাখ মাসে তাহার তৃতীয় পুক্রটী ভূমিষ্ঠ হয়। আবার এক সময়ে 
এঁ রোগিণীর জর চিকিৎসার জন্য আহ্ত হইয়াও এঁ প্রকার লক্ষণাদি দেখিয়! এ্রপপিত 
প্রয়োগ করি। এবারে গর্ভবতী কিন! জিজ্ঞাসা করার, রোগিণীর স্বামী উত্তর করে-_. 
“যখন আপনার সন্দেহ হইতেছে, তখন হয়ত উহ1 ঠিক” এ ওঁষধে রোগিণী সেবারেও 
আরোগ্য হইয়াছিল এবং ৬।৭ মাস পরে চতুর্থ পূত্র জন্ম গ্রহণ করে; কিন্ত রোগিণী 
বা সম্তান ছুয়ের কাহারও কোন অনিষ্ট হয় নাই। 

(৩৯) গমর্ডাবন্থান্প শেম্বভাগে-জ্িপিস্তা | 

গর্ভাবস্থার শেষ ভাগের পীড়ায় সিপিয়্া নামক ওঁধধ গর্ভিনীর যে কিরূপ মহোপকার 

সাধন করে, তাহা নিয়লিখিত রোগী-ততবে পরিপ্ছুট হইবে । | 


দ্বারবালিনীর জনৈক বন্ত্ ব্যবসারীর দ্বিতীয় পক্ষের স্ত্রীর চিকিৎসার্থ আমার তাক হয়। | 
রোগিণীর ইহাই প্রথম গর্ভাবস্থা, এবং ৮ মাস অন্তঃসত্বা, প্রায় মাসাধিক কাল হইতে 
জর হুইয়াছে, একেবারে শব্যাগত, এলোপ্যাধি ও কবিরাজি টিকিৎস1 হইয়াছিল কিন্ত 
জর ছাড়েনা, অবশেষে আমাকে. লইয়। যায়। ৮ যাস গর্ভবতী. শুমিয়াই আমি তাহাকে 
জ্নিপিক্সা ছিজেমনস্থ কূরি। কেবল তাহাদের মনস্তির জন্ত ঘোগিমীর পীড়ার অবস্থাদি 


ব্য চিকিৎসা-প্রকীশ। [তথ সংখ্য 








শবণ ও পর্যবেক্ষণ করি। রোগিনীর জর ১০৪ ডিগ্রী পর্যন্ত বৃদ্ধি হয়, পেটের ভিতর 
গরম অনুভূত হয়, সময় সমষ্ম পেটে যেন তাল পাকাইতে থাকে, তলপেটে বেদনা, বগলে 
ঘর্ম হয়, প্রাতেঃ বমি হয় এবং খাগ্ বস্তর প্রতি দৃষ্টিপাত করিলেও বমনোদ্রেক হয়,সেকাঁরণে 
কিছু খাইতে চাহে না, প্রশ্বাব অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত ও লালবর্ণ। এই সকল লক্ষণ জ্নপিস্ত্াই 
নির্দেশ করে, স্থতরাং ্নিপিশ্ী। দিতে আর আমার সন্দেহ রহিল না। প্রথমে একমাত্র 
নক্প ভমিকা ২০* খাইতে দিয়! দুই দিনের জন্য কয়েক মাত্রা মিনপিম্া ৩০স্প দিয়। 
আসিলাম। তৃতীয় দিনে আবার ডাঁক হইল, কিন্তু যাইয়া দেখি রোগিণীর আর কোন 
অন্থথ নাই। গতকল্য হইতে জর ছাড়িয়! গিয়াছে, বাহে হইয়াছে, পেটের যন্ত্রণার্দি কিছু 
নাই। অস্ত অত্যন্ত ক্ষুধা হইয়াছে | রোগিণীর অভিতভাবককে জিজ্ঞাস! করিলাম_-“রোগিণী 
ভাল হইয়াছেন, পুনরায় আমাকে ডাকিলেন কেন?” তিনি বলিলেন-_-“আর একবার 
না৷ দেখিলে কি হয়, এইবার আমরা নিশ্চিন্ত হইতে পারলাম 1 
(৪০) প্রসব্বাস্তে উদল্পাময্রে আনিকা । 

আনিকা-মণ্টনা নামক ওষধটা আমাদের যে কত মহোপকার সাধন করে, কত 
প্রকার কঠিন রোগে বাবহৃত হয়, তাহ। ক্রমে ক্রমে বিভিন্ন রোগী-তত্বে প্রকাশিত হইবে। 
গ্রসবের পরক্ষণেই প্রস্থতীকে আনিকা ৩য় শৃক্কি সেবন করাইলে পিউয়ার পারেল ফিবার 
প্রভৃতি রোগের আক্রমণ রোঁধ করে, প্রসবেষ্ধ পর যাবতীয় কষ্ট বিদুরীত হয়, হাঁতলের 
বা ভাদালিয়া বেদনা (/১001-1581)5 ) আরোগ্য করিতেও আনিকার প্রভৃত ক্ষমতা 
আছে। প্রসবাস্তে ফুল পড়ার পর রক্তত্াব এবং প্রসব সম্বন্ধীয় ভবিষ্যৎ উপসর্গা্ি 
আমিক! প্রয়োগে নিবারিত হয়, প্রসবাস্তিক উদ্নরাময়ে আনিকা সুনির্দিষ্ট মহৌষধ । 

বিগত ৮ই কান্তিক (১৩৩৩) পরঞ্চপুরের * * কুস্তকারের মাতা নিজের জরের জন্ত 
আমার নিকটে ওঁষধ লইতে আসে। ওঁষধ লওয়ার পর আমাকে জানায় যে, গত ভাঁ্র মাসের 
শেষভাগে তাহার একটী কন্তার অষ্টম মাসে সপ্তান গ্রসব হয়, সস্তানটী মার! যাঁয় এবং 
প্রসবের পর হইতে প্রস্থতী পীড়িত হয়। নানান্নূপ চিকিৎসা করিয়াও তাহার জর ও পেটের 
পীড়া সারে নাই। প্রত্যহ ১০1১২ বার ভেদ হয় এবং জরও ছাড়ে না, আজ প্রায় ছুই মাস 
পেটে অন্ন নাই--একরূপ অনাহারেই আছে। আমি তাহার জন্য ছুই দিনের $ষধ-_ 
বব্সম্ভক্িক্ণ ২০০ একমাত্র। এবং আীন্নিক্কা ৩০ সাত মাত্রা দিয়াছিলাম। 
ততীস্ত্র দিনে খবর আসে--গতকলা হইতে জর ছাড়িয়া! গিয়াছে এবং বাহেও বারে 
অনেক কম হইয়াছে। পুনরায় ছুই দিনের ওধধ আট পুরিয়া আনিকা দিয়াছিলাম এবং 
তাহাতেই রোগিণী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। অকাল প্রসব এবং প্রসবাস্তিক 
উদরাময়ের কথ শ্রবণ করিয়াই আনিক! প্রয়োগ করিয়াছিলাম. রোগী দেখিতে হয় নাই, 


অথচ ঠিক যেন দশরথের শবভেদী-বাণের ন্যায় অলক্ষ্যে রোগ বিনষ্ট করিয়াছিল । 


টিভি সরিিগ 
[১1110] 23% 18597100141, 7০4৭ 
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এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 


মাসিক পত্র ও সমালোচক । 











২০স্প অর্থ । ৃ ১৩৩৪ সাল-ভ্ভাদ্র। ৃ ওম হখ্খা 


ন্বিন্বিঞ্ধ 
ওভ্ডাব্াইটী-_'গভ্ডাল্সী-প্রদাহ)--ডিথাশয়ের গ্রদাছে নিয়লিখিত বটীক। 
বিশেষ উপকাঁরক বলিয়। উল্লিখিত হইয়াছে । 
1২০, ৃ 
এক্সটাক্ট ক্যানাবিস ইগ্ডিসি রি ৬ গ্রেণ। 
ক্যাম্ফমর ধা ৬ গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়! ৬টী বটীক! প্রস্তুত করতঃ, ১টী বটীক!। মাত্রায় প্রত্যহ - তিন বার 
সেব্য। এই বটাক? সেবন সহ প্রদাহিত ভিন্বাধারের উপর “আইয়োডেক্স উইথ মিথিল 


স্তলিসিলেট” মর্দন করতঃ, তুল! দ্বারা আবৃত করিয়া ব্যাচ বান্ধিয়া রাখিতে হুইবে। 
(০৩৪! নানা 














: অগুক্কোন্দেলস চিট সা /-অগ্কোষের একজিমা অতীব ব্্রণাজনক ও 
বিয়ক্তিদ্বায়ক | ইহাতে নিম্নলিখিত মলমটা আশু উপকারক বলিয়| উল্লিখিত হইয়াছে । 
| 1২৩, . 
ক্যাম্ষর রি ২৪ গ্রে |. | 
ক্লোরাল হাইড়েট ** ২ গ্রেণ। 
অঙ্ুষ্টমেন্ট আইওডেক্স কাম মিথিল জানি; ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়। প্রত্যহ ৩1৪ বার আক্রান্ত স্থানে মালি করতঃ হটাত 


বানধিয় রাখিবে। (গন হজ) 





২০৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৫মসংখ্য। 


মগ সরা সস খা খা বি নি প 


হিরা কাখধলিক্ শ্রলিশ ।__ডাঃ রিচম্যান, হিন্কায় কার্বলিক এসিডের 
৩% দ্রব ২ সি, সি, মাত্রায় অধঃস্বাচিক ইঞ্জেকসন করিয়া! আশাভীত উপকার পাইয়াছেন 
বলিয়া, মত প্রকাশ করিয়াছেন। ১টা ইঞ্জেকসনেই হিক! অবিলম্বে বন্ধ হয়। পুনঃ 
' প্রকাশ পাইলে আর একটী ইঞ্জেকসনে একেবারেই বন্ধ হই যায়। 
পু (1, £1010021 151201057 927 ) 











শ্রি্যাদোল্সাদে (29618709001 )-_-ইক্উক্তফোডাল ।--ডাঃ জ্যাকো ৮ 
প্রকাশ করিয়াছেন যে--তিনি কতকগুলি বিষাঁদোন্নাদ রোগে ইউকোডাল ব্যবহার করিয়া 
অতি,নুন্দর ফল পাইয়াছেন। তিনি ০০০৫ গ্রাম মাত্রায় ইউকোডাল ট্যাবলেট দিবসে 
৩বার ব্যবস্থা করেন। অতি সাংঘাতিক রোগ্গীতে কেবল মাত্র, ইহ! দ্বিগুণ মাত্রায় ব্যবহার 
কর! হইত। অতি মৃছু প্রকৃতির রোগীকে ষাত্র ০০০২৫ গ্রাম ব্যবহার করিতে দেওয়। 
হুইত। এই বিজ্ঞ চিকিৎসক বলেন যে, এই প্রোগে ইহ1 একটা উৎকৃষ্ট ওঁধধ। অহিফেনের 
পরিবর্তে এইরূপ ফলগ্রদ ওষধ--ইউকোডাল-ব্যতীত আর একটাও নাই। 

| (11, 4৯, 8০০01651927 ) 


িজগররনড 


হিজ্ঞান্্র_পাইল্পীন্দিভন 1--ডাঃ ভোগেল লিখিয়াছেন যে, কয়েকটা ইন্ক্রুয়েঞ্জ 
রোগীর হিক্কায় ০.০৩ গ্রাম মাত্রায় “পাইরামিভন”” (চ718171001) ১ ঘণ্টাস্তর প্রয়োগ 
করিয়া! আশাতীত উপকার পাইয়াছেন। এতঘ্যতীত আরও কয়েক প্রকার হিক্কা রোগীতে 
ইহ! ব্যবহার করিয়! সুন্দর ফল পাওয়া গিয়াছে । 
(8. ৬. ৬৬, 1925. 2, 212) 


হিন্বণঞ্স হাইকস্সোজিনন হাইড্ড্রোত্রোহাইড ॥ ডাঃ লিপসিট লিখিয়াছেন 
যে, তিনি ১টী ৪৫ বৎসর বয়স্ক রোগীর চিকিৎসার্থ আছৃত হইয়া দেখেন যে, রোগী ১ সপ্তাহ 
হুইতে কেবলমাত্র ছুর্দম্য হিকায় আক্রান্ত হয! শষ্যাশায়ী আছে। প্রতি ছই মিনিট অন্তর 
হিকার আক্ষেপ হুইতেছিল। তৎক্ষণাৎ রোগীকে ১/১০* গ্রেণ মাত্রার ১টী হাইয়োসিন 
ছাইড্বোব্রোমাইড ট্যাবলেট খাইতে দেওয়া হয়। ২ ঘণ্টাত্তর আর ১টা ট্যাবলেট সেবনের 
ব্যবস্থা কর! হুইয়াছিল। প্রথম ট্যাবলেট সেবনের ৩ ঘণ্টা পরেই হিক্কার আবেগ 
সম্পূর্ণরূপে স্থগিত হুইয়! যায়। 

(101, 2. তি 11000, 10) ) 


০০: 


২*শবর্ধ]] বিবিধ | বন 





০১০ 

' অক্। ম্সোগে ক্া্ি।- বক্স রোগীর ছর্দম্য কাশি দিবারণার্থ নিয়লিখিত 
মিশ্রটী অধুনা ঘ্রার্কিন চিকিৎসকগণ কর্তৃক বিশেষ উপ্যোগিতার সহিত ব্যবহৃত 
হইতেছে | 


চত, 
হিরোইন্‌ হাইড্রোক্লোর ০, ১/৩০ গ্রেণ। 
ক্রিয়োজোটাল ১ ড্রাম। 
সিরাপ পাইসিস লিকুইড ' ** ১ ড্রাম। 
সিরাপ গ্রুনিয়াই ভার্জঃ ৮, ৪ ড্রাম। 


একত্র মিপ্রিত করিয়! ১ চা-চামচ (১ ড্রাম) মাত্রায় আবশ্যক মত প্রয়োজ্য | 
(10171555 01010761500 


রাত শু গাউউ কোগে-ফলপ্রদ ব্যন্যক্ছ। ।--নিয়লিখিত মিশ্রটা 
'গাঁউট ও রিউম্যাটাজম্‌ঠ ( বাঁত) পাড়ায় বিশেষ উপকারী বলিয়! উল্লিখিত হইয়াছে । এই 
ওঁধধটী বনু পরীক্ষিত ও সদ্য ফলপ্রদ | 


7০, 
পোটাণিয়াম বাইকার্ব '** ২ ড্রাম। 
পোটামিয়াম আইয়োডাইড *** ৩৬ গ্রেণ। 
ভাইনাম কলচিকাম্‌ রর ২ ড্রাম। 
টীং অয়েন্সাই রি ১ ড্াম। 
পরিশ্রুত জল »**  গ্যাড ৬ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ইহা! ২--৪ ড্রাম মাত্রায় দিবসে ৩1৪ বার সেব্য। 
(1100.,200 1256 101920150) 


অুজ্খহঙুলেল্ল বিপ্র্প (হলিস্নিপিজ্লাঙন )-."বাফেলো'” নগরীর জনৈক 
গ্রথিতনাম। ঘন্্| চিকিৎসক, মুখমণ্ডলের ইরিসিপেলাস রোগে নিয়লিখিত চিকিৎস প্রণালী 
অবলম্বন করিয্বা। রসংখ্যক রোগী আরোগ্য করিয়াছেন। যথা-- 

প্রথমত) দেটাফেন্‌ লিকুইড সোপ (14552057 17914 9০4১) তুলি ছারা সমন্ত 
আক্রান্ত স্থা়ের উপর লাগাইয়া দিবে। অতপর ইহা! জাপন হইতেই শু হইলে, ৬-খণ্টা 
পরে ঈষহুষ ধর দ্বার! স্তান্তে আন্তে এই গ্রলেপ ধুইয়! ফেলিবে এবং পুনরায় তুলি দ্বার! 
এই তরল সাবান লাগাইয়া! দিতে হইবে। এইরূপে প্রতি ৮--১২ ঘণ্টাত্তর এই সাবান 
তুলি বারা তিন দিন পর্যন্ত লাগাইতে হইবে। প্রথমবার এই প্রলেপ লাগাইবার ২৪ টা 


২১০ ১৬৯৯৪ | ৃ [ ৫ম সংখ্য। 








তত সি সপ বসি ইট জিপি ভি পপ 


পরেই বিশেষ উন্নতি দেখিতে পাওয়া রঃ এবং বাধার ডি দিন মধ্যেই রোগী সুস্থ 
হইয়া উঠে। অতঃপর একটা টনিক ওুষধ ব্যবস্থা করা কর্তব্য ।” 


(0০1171081 8 5060176 5০1১৮ চি, 


হ্চ্যা্লাক্স কোগে “কোোলম্ভাল গোল্ড ।-অধুনা ক্যান্সার রোগের 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণ একবাক্যে স্বীকার করিয়াছেন যে “ক্যান্সার” পীড়া_-যাহা 
অস্কোপচারের অযোগ্য অথব। যাহা অস্ত্র করিয়াও উপশম হয় নাই, তাহাতে “কোলয়ডাল 
গোল্ড” (091191481 3০19) প্রয়োগ করিলে আশাতীত উপকার পাওয়। যাঁয়। এই ওঁষধ 
ব্যবহারের পরেই রোগীয় যন্ত্রণার লীঘব হয়, এবং ওপিয়াম ঘটাত ওষধ ব্যবহারের আবশ্তক 
হয় না। ইহাতে রোগীর ক্ষুধা বৃদ্ধি, ওজন বর্ধিত এবং ক্যান্সার ঘটাত “আব ব| ক্ষত" 
অল্পদিন মধ্যেই অন্তহিত হয়। এতদর্থে “কোলোভরাম্‌ঠ (0০911908511) ) নামক 
গ্রয়োগরূপটাই সাধারণতঃ বিশেষ উপফৌগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। ইহ! মুখপথে 
খাওয়ান অথবা শিরামধ্যে ইঞ্জেকমন দেওয়। স্বায়। উভয়তঃই উৎকৃষ্ট ফলপ্রদ। 

(01171691 81501017596 1926.) 


রাজাকার 


সুস্ফ্রুসীন্তর (2010107215 ) অঙ্্গান্্র-“ক্য্যাল্শিস্রাম, গোস্সেকল্‌ 
ভনাল্‌ফেগোনেউ৮ ।-_ডাক্তার বইটা,গার লিখিয়াছেন যে, তিনি “তখল্পাম” নামক 
স্থানে “ন্তান্ফারনেন্ডো” হাসপাতালে ২*টী পাল্মোনারী টাউবার্কিউলোদিস্‌ রোগীকে 
“ক্যাল্শিয়াম্‌নগোয়েকল্-সাল্ফোনেট্‌” শিরামধ্যে ইন্জেক্শন দিয়া অতি সুন্দর ফল 
পাইয়াছেন। 

ক্যাল্শিয়াম গোয়েকোল্‌ সাল্‌ফোনেট. ব্যবহারের উপযোগিতা এই যে--এতাস্তর্গত 

(১) ক্যাল্শিয়াম্‌ দ্বার রোগীর দেহমধ্যস্থিত কষয়প্রাপ্ত “লাইম” ব! ক্যাল্শিয়াম্‌ পুনঃ 
পুরিত হুয়। 

(২) গোয়েকোল দ্বারা জর হ্বাস প্রাপ্ত বেদন! ও আক্ষেপ নিখারিও হয এবং ইহা 
জীবাণু সমূহ ধ্বংশ ও দেহত্যত্তরীন জীবাণু কর্তৃক উদ্গীরিত বিষ নষ্ট করে। 

এক কথায় ইহ জরদ্ব, আক্ষেপ নিবারক, জীবানু নাশক ও বিষগ্গ। আশ্চর্যের বিষয় 
ডাক্তার বইটা,গার এই ছুইটা ওধধ একত্রে বা পৃথকভাবে ব্যবহার করিয়া! বিশেষ ফল 
পান নাই, কিন্ত “ক্যাজন্প্পিস্তা ০০৭ ”» পিরামধ্যে 
প্রয়োগ করিয়া অতি উৎকৃষ্ট ফল পাইয়াছেন। 

এই খঁষধ ২* সি, সি, মাত্রায় ইণ্টীভেনাস ইঞ্জেক্সনরূপে প্রয়োগ্য | অবিকাংণ 
রোগীকেই ক্রমাগত ৪* দিন পধ্যত্ত (প্রত্যহ) ইঞ্জেকসন দেওয়! হুইয়াছিধী। কতিপয় 


২০শ বর্ষ], বিধিধ পীড়ায়_-এমেটান। ২১১ 


রোগীকে প্রথমতঃ উক্তরূপে ৩০্টী ইঞ্জেকসন দিয়া, ১০--১৫ দিন বিশ্রামের পর আবার টি 
ইঞ্জেকসন দিয়াছিলেন। | ঃ 

এই ওঁষধ ইঞ্জেকসনের পর প্রতিক্রিয়া স্বরূপ কোনও স্থানে বেদনা, স্থানিক প্রদাহ, 
অসহনীয়তা, প্রভৃতি কোনও অশ্ুত লক্ষণ আদৌ প্রকাশ পায় নাই। তবে ইঞ্জেকসন 
দেওয়া কালীন .রোগীর মুখের ম্বাদ লবণাক্ত এবং গলাভ্যন্তরে শুধতা অনুভূত হয়। এই 
ওঁষধ দ্বার চিকিংসিত রোগীগণের নিয়লিখিত উন্নতিগুলি সত্বরই দৃষ্ট হইয়াছিল। যথা-- 

ক্ষুধা বৃদ্ধি, বক্ষঃস্থলের বেদনা এবং কাশি ও শ্লেম্মার হাস। রোগীর নিষ্িবন 
নিয়মিতরূপে :অনুবীক্ষণ বস্তার পরীক্ষা করিলে দেখা যায় যে, নিষ্ঠিবন হইতে ক্রমশঃ 
যক্াঁজীবাণু হাসপ্রাপ্ত হইতেছে এবং অবশেষে একেবারেই ধ্বংশ প্রাপ্ত হয়। অধিকাংশ 
রোগীরই সত্বর ওজন বৃদ্ধি এবং জরীয় উত্তাপ ত্রাস হয়। এই সমস্ত হইতে 
ডাঃ বইটা গার স্থির করিয়াছেন যে, এই ওঁষধটা যক্্লাপীড়ার একুটা উৎকৃষ্ট গুঁধধ। ইনি 
বলেন যে, “ইন্সি-পিয়েপ্ট»' শ্রেণীর যক্মায়__ইহ] ব্যবহার করিলে স্ ফল পাওয়া যায়। 


(1২০৮155 09 019170185 1/1901085, ]001)5) 1925 ) 








বিবিধ পীড়া এমেটাু | 
( ইণ্ট ভেনাস ইঞ্জেকসন ) 


লেশ্খক-ডাঃ উ্ীনল্লেতদনু্মানল দাল্প 0. 8. ০১05. 
1. তি, 1.2, তে, (1508) 


জা উরি এ 


আমি নিয়লিখিত কয়েকটা পীড়ায় এমেটান হাইড্রোক্লোর শিরামধ্যে ইঞ্জেকসন গিয়া 
যেরূপ ফল লাভ করিয়াছি, অগ্চ তাহ! পাঠকবর্গের গোচরীভূত করিষ। 

(১) ল্সন্ডেণখ্ক্টাম্প | - ফুস্ফুসীয় বন্ারোগের রক্তোংকাশ নিধারপণার্ধ আমি 
কতিপয় রোগীকে এমিটান হাইড়োক্লোর দ্বারা চিকিৎসা করিয়া বিশেষ ফল পাইয়াছি। 
সাধারণতঃ একটা ১ গ্রেপের এমেটান এমস্পুল ইঞ্জেকসনেই রক্তপাত বন্ধ হইয়! যায়। 
কখন কখন ২৪ ঘণ্টা পরে ' আরও. একটী ইঞ্জেফসনের আবশ্তক হইতে সার! এলে 
একটা ছ্র্দদ্য রক্তোৎকাশ রোগীর চিকিৎস! বিবরণ প্রদত্ত হইল । | 


২১২ চিকিৎসা-গ্রকাশ। 1 €ম সংখ্য 


ন্লোগী__একটা পার্বত্য ক্লী সর্দারের ত্রী। বয়স ৫৪ বৎসর হঠাৎ ৎ ইহার 
রক্রোতকাশ উপস্থিত হওয়া আমি আহ্‌ত হই। প্রথমতঃ ১০ গ্রেণ মাত্রায় ক্যাল্শিয়াম্‌ 
ক্লোরাইড. ৩ ঘণ্টাস্তর সেবনের ব্যবস্থা! করিয়া কোনও ফল ন! হওয়ায়, ১ সিঃ সিঃ 
এদ্রিনাঙ্গিন ইঞ্জেকশন দিই। ইহাতে সামান্ত উপকার হইলেও, সম্পূর্ণরর্ধপ রক্তপাত বন্ধ 
হইল না। অতঃপর ১ €গ্রণের ১ সিঃ সিঃ এমেটান হাইছ্রোক্লোর এম্পুল 
১টা শিরামধ্যে ইঞ্জেকসন দেওয়ায় অল্প সময় মধ্যেই রক্তোৎকাশ বন্ধ হইয়1 যায়। সপ্তাহান্তে 
আর একটী ইঞ্জেকসন দিয়াছিলাম। ৩ মাস পধ্যস্ত আর রক্তোৎকাশ বানি হয় 
নাই। 

(২) নাসিক হইতে ল্সম্ভন্ঞজাব ।-আমি কয়েকটা রোগীর নাসিক] 
হইতে রক্তভ্রাবে কেবলমান্র এমেটান শিরামধ্যে ইঞ্জেকসন দিয়া সুস্থ করিয়াছি! সাধারণতঃ 
১ গ্রেণ মাত্রায় ১টা, ইঞ্জেকসনই যথেষ্ট। একটাতে বন্ধন হইলে আবস্তকানুযায়ী 
৬, ১২, বা ২৪ ঘণ্ট। পরে পুনরায় আর ঠটা ইঞ্জেকসন দিবে। আমার চিকিৎসিত 
রোগীর মধ্যে কাহাকেও একটার অধিক ইঞ্জেকসন দিতে হয় নাই। 

একজন মিস্ত্রীর প্রায়ই নাসিক হইতে রুক্তস্রাব হইত | একদিবস যখন তাহার নাসিক 
হইতে প্রবলবেগে রক্তপাত হইতে থাকে, তখন সে আমার নিকট উিঁকিৎসার্থ উপস্থিত 
হয়। আমি তৎক্ষণাৎ এমেটান হাইড্রোক্লোর ১ গ্রেণের ১ সিঃ সিঃ এন্পুল ১টা শিরামধ্য 
ইঞ্জেকসন দেওয়ায় অনতিবিলন্বে রক্তপাত বন্ধ হইয়! যায়। অতঃপর আর তাহার নানিকা 
হইতে রক্তত্রাব হয় নাই। 

(০) অর্শ জ ভ-ীব।-এইরপ »টা রোগীকে চিকিৎস! করিবার সুযোগ 
হইয়াছিল। 

রোগী--১টা নেপালী স্ত্রীলোক, বয়স ৩*বৎসর। বহুদিন হইতে অর্শরোগে ভুগিতেছে। 
রোগিণী মাসে ৩৪ বার করিয়া অর্শের রক্তত্রাবে ভুগিয়। থাকে এবং তৎকালীন ক্যাল্শিয়াম্‌ 
ক্লোরাইড. মিশ্র ( ১*-_-১৫গ্রণ মাত্রায় দিনে ৩ বার) সেবনে প্রবল রক্তআবের ত্রাস হয়। 
গত মার্চ মাসে হঠাৎ অর্শ হইতে প্রবল রক্তআাব হুইয়! রোগিণী শধ্যাশায়িনী হয় এবং 
ক্যাল্শিয়াম ক্লোরাইড মিশ্রে কোনও ফল ন| হওয়ায়, তাহার শিরামধ্যে ১ গ্রেণ এমেটাম 
রা ইঞ্জেকসন দিয়াছিলাম। ইহাতে অল্প সময় মধ্যেই রক্তজব বন্ধ হইয়া যায় এবং 

তঃপর তাহার আর রক্তআব হয় নাই। 

(৪) পুল্লাতন ও তক্ুঞ স্মজ্ডশঙ্মাণশন্্ ।--তরুগণ ও পুরাতন রক্তামাশয়ের 
এযেটান অধংঃত্বাচিক ইপ্লেকসনে উপকার না পাইলে, শিরা মধ্য ঈঞ্জেকসন করিলে অচিরেই 
ফল লাভ কর! যায়। | 

একজন বযস্থ নেপানী স্ত্রীলোক গত ৯ নাস কাল রক্তামাশয় ভূগিতেছিল প্রত্যহ 
রক্ত ও আম মিশ্রিত ৮১০ বার দাস্ত হইত এবং অত্যন্ত পেট কাম্ড়ানীও ছিল। 











২৯*শ বর্ষ] রক্তামাশয়ে--ইয়াটু ন। ২১৩ 








বিটা পরি ও এ বইসহ রস রো, ৮৬৫৮৬ ৫ ৬ ৩০৬ এইড হই অর সে একট উট থপ ২ শপ ভে সস্তা এস্ল খল ইজ টির 


লিকুইড একট্রাক্ট অব বেল্‌, কুষ্চি, ডোভাস “পাউডার, বিসমাথ, স্তালোল ইত্যাদিতে কোনও 
ফল ন1 হওয়ায়-_এমেটান অধংত্বাচিকরপেও দেওয়া কুইয়াছিল; কিন্তু কোনও ফল 
হয় নাই। অতঃপর তাহাকে ১ গ্রেণ এমেটানের ১টা এস্পূল শির! মধ্যে ইঞ্জেকসন দিই। 
ইহাতেই রোগিণী সম্পূর্ণনপে আরোগ্য লাত করিয়াছিল । 

ভনতর্কতা1।-_-এষেটান হৃৎপিণ্ডের অবসাদক। সুতরাং ইহা বিশেষ সাবধানতার 
সহিত প্রয়োগ করা কর্তব্য। বিশেষতঃ ইহা যখন শিরা মধ্যে ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়, 
ইহাতে বিপদ হওয়া অসম্ভব নহে। যদ্দিও প্রায়ই কোন বিশেষ বিপদ হয় না, তথাপি 
ইঞ্জেকসন দিবার পূর্বে রোগীর হৃদ্‌পিও বিশেষ ভাবে পরীক্ষা করা উচিত। 

অন্নদিন হইল আমি এইরূপ একটী বিপদে পড়িয়াছিলাম। 

একদিন ১টী পুরাতন রক্তামাশয় রোগীকে ১ গ্রেণ এমেটান যেমন শিরামধ্যে ইঞ্জেকসম 
দিলাম--তৎক্ষণাৎ রোগীটা অজ্ঞান হুইয়! শুইয়া! পড়িল। শীতল ঘর্মে তাহার সর্বাঙ্গ সিন্ত 
হইয়। উঠিল, নাড়ীর গতি ক্ষীণ ও প্রায় স্পন্দন হীন, হংক্রিয়াও অবসাদগ্রস্ত লক্ষিত হইল। 
আমি কাঁলবিলম্ব না করিয়। পার্ক ডেভিসের “ক্যাফিনসোডিও বেঞ্জোয়াদ” এর ২ সি সি 
এম্পুল, অধঃত্বাচিক ইঞ্জেকসন দিলাম। ইহাতে অল্প সময় মধ্যেই রোগীর জ্ঞান ফিরিয়] 
আসিল ও রোগী সুস্থ হুইয়। উঠিল। অতঃপর পরীক্ষা করিয়া জানিলাম যে, রোগীর 
হৃৎপিণ্ডের পীড়া বর্তমান আছে। এক্ষেত্রে এমেটান শিরামধ্যে দেওয়। উচিত হয় নাই। 

স্ন্তযব্য ।-১৯১৪ সালের ব্রিটাশ মেডিক্যাল জার্ণালে রক্তোৎকাশে এমেটানের 
ইণ্টাঁভতিনাস ইঞ্জেকসন সম্বন্ধে প্রথম প্রবন্ধ প্রকাশিত হুইয়াছিল। সম্প্রতি 
ডাঃ__ভ্যালাসো৷ পুলোস্‌ লিখিয়াছেন ষে, ক্যান্সার পাড়ার ছুর্দম্য রক্তশাব ০০২ গ্রাম 
মাত্রায় এমেটান ইঞ্জেকসনে তৎক্ষণাৎ বন্ধ হইয়া যায়। হিমাঁচুরিয়াতেও এমেটান অধুনা 
উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইতেছে । মাত্রা ০.০৪--০.০৮ গ্রাম । কদাচিৎ অধিক 
মাত্রায় প্রয়োগের আব্ঠক হয়। 
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পার তি ওর ৩. 


যক্তামাশয়ের চিকিৎসা কর! কিরূপ কষ্টসাধ্য, তাহ! চিকিৎসক মাত্রই অবগত আছেন । 
“এমেটান্, আবিষ্কৃত হইবার পূর্বে, রক্তামাশয় রোগীর চিকিৎসা! কর এক প্রকার অসাধ্য 
ব্যাপার -ছিল। তখন চিকিৎসক মাত্রই আমাশয়ের নামে আতঙ্কে শিহরিয়া উঠিতেন। 
তাঙ্র-৮ং | ৰ 


২১৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [€ম সংখ্য। 
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সৌভাগ্যক্রমে চিকিংস! জগতে £এমেটান' উপস্থিত ছওয়ায়- ইং সমন্তার কতকটা সমাধান 
হইয়াছে । কিন্তু এট এমেটাসও কেবল মাত্র এমিবিক্‌-ডিসেপ্টারীতেই অব্যর্থ ও আগ 
ফলপ্রদ হইয়! কার্ধ্য করে। ব্যাসিলারী-ডিসেপ্টরীতে ইহার কোনই শক্তি নাই। 

পল্লী চিফিংসকগণের পক্ষে ইহা কম অসুবিধার কথা নহে । রক্তীমাশয় রোগী 
পাইলেই প্রথমে নির্ণয় করিতে হইবে যে--উহ। “এমিবিয়' ঘটিত, কি 'ব্যাসিলারী” ঘটিত ? 
যদি এই নির্ণয় সঠিক হয়, তাহা হইলেই রোগীর চিকিৎসাও ঠিক মত হইতে পারিবে । 
কারণ, এমিবিক ডিসেপ্টারীতে এমেটান্‌ ইঞ্জেকমন অব্যর্থ আর ব্যাসিলারী ভিসেপ্টারীতে 
এমেটান দ্বারা কোনই ফল হয় না। কাজেই এরপস্থলে সিঝাম্‌ ইঞ্জেকসন দ্বারা অথবা 
ক্রিসোল্‌, হ্বারা চিকিৎসা করিতে হইবে । এক্ষণে পীড়া 'এমিবিক” কি 'ব্যাসিলারী' 

ডিসেপ্টারী, তলির্ণযই প্রধান সমস্যা। লক্ষণাঙ্গির দ্বার! এ সমন্তার মীমাংসা হওয়! বড়ই 
কঠিন। টা উপায় দ্বারা এই উভয় প্রকার ু্তাঘাশয় পীড়ার পার্থক্য সঠিকভাবে নির্ণীত 
হইতে পারে । যর্থা)__ 

(৯) নুনীক্ষনিক নী বালা ভ্রল্া | _-অনুবীক্ষণ যন্ত্র বারা রোগীর মল 
পরীক্ষা! করিয়া! ধদি মলে “এমিবা?, পাওয়া স্বীয়, তাহা হইলে পীড়। এমেবিক শ্রেণীর 
জ্ঞাতব্য । | 

(২) এসেমডীন্ন ইঞ্ডেম্কতম্ম বহাল! ।-_রোগীকে প্রথমে এমেটীন 
ইঞ্জেকসন দিয়! দেখা উচিত। যদি পাড়া এফেবিক ডিসেপ্টারী হয়) তাহা! হইলে এমেটান 
ইঞ্জেকসনে নিশ্চয়ই উপকার দেখা যাইবে, আর কোনওরূপ উপশম দৃষ্ট না হুইলে বুঝিতে 
হইবে যে, পীড়া এমি বক ডিসেপ্টারী নহে। 

এক্ষণে বক্তব্য এই যে--এই ছুইটা নির্ণনন প্রণালী পল্লী-চিকিৎসকগণের পক্ষে কতদূর 
সহজসাধ্য | প্রথম প্রণালীটা সর্বোৎকৃষ্ট হইলেও, পন্লীগ্রামের চিকিৎসকগণের পক্ষে 
ই! এক প্রকার অসাধ্য বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। ২য় প্রণালীটা সহজসাধ্য 
হইলেও, পরীরোগীর চিকিৎসায় এইরূপ ভাবে চিকিৎসা করিলে, চিকিৎসকের 
যশঃ কতদূর অক্ষুঞ্ন থাকিবে, তাহা ভাবিবার বিষয়। রক্তামাশয়ের অসঙ্থ যন্ত্র! 
হইতে রোগীকে কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই মুক্তি দিতে না পারিলে, রোগী থে, 
একই চিকিৎসকের হাতে বেশী দিন থাকিবে, তাহা মনে হয় না। ৩৪ দিন 
পর্যাস্ত রোগীর উপর পরীক্ষা চলিতে থাকিলে, রোগীর অবন্থ৷ ক্রমশঃ মন্তর হুইয়! 
সাংঘাতিক হওয়াও অগস্তব ন. --আবার অন্তদ্িকে রোগীর অবস্থার কিঞ্চিৎ হিতপরিবর্তন 
মা হইলে যে, রোগী ২১ দিনের. বেশী চিকিৎসাধীনে থাকিবে না, ইহাও একটা 
ভাবিবার বিষয়। 

পক্ষান্তরে আবার পনীক্ষ। দ্বারা দেখা গিয়াছে যে,তরূণ এমিবিক ডিদটারীতে 'এমেটান 
যেরূপ সন্ত ও জব্যর্থ ফলপ্রদ, পুরাতন এমিবিক' ডিসেপ্টারীতে সেরূপ নহে.। এমন কি 
কোনও কোনও পুরাতন. রোগীতে ইহা! আহদী। ফলদান করে না। গ্ভ বংসর এইরূপ 


২০শ বর্ষ) রক্তামাশযে--ইয়াটী ন। ২১৫ 


কতিপয় রোগী আমার চিকিৎসাধীন হুইয়াছিল। ইহাদের প্রত্যেকেরই মল 
পরীক্ষায় এমিবিয়|! পাওয়া গিয়াছিল ; অথচ ৭০।৭৫টী ক্রিয়া! এমেটান ইঞ্জেকসনেও 
কোনই উপকার পাওয়। ধায় নাই-_অবশেষে এই রোগীদিগকে আইয়োডিন 
ইঞ্জেকসনের ব্যবস্থ। করায় উপশম হইয়াছিল। ইহাদিগকে আইয়োডিন খাইতেও 
দেওয়া হইয়াছিল। 

উল্লিখিত ঘটনাগুলি দ্বারা দহুজেই বুঝিতে পারা যায় ষে, রক্তামাশয়ের চিকিৎসা কিরূপ 
কষ্টসাধ্য ও জটিলতা পূর্ণ । 

এক্ষণে, যদি এইরূপ একটী ওধধ পাওয়া যায়--যাহ1 “এমিবিক্‌” ও “ব্যাপিলারী” 
উভয়বিধ রক্তামাশয়েই সমান ফলপ্রদ, অথচ তাহ! ব্যবহারে কোনও মন্দ ফল প্রকাশিত 
হয় না, তাহ! হইলেই উল্লিখিত সমস্যার সমাধান হওয়া সম্তব। সম্প্রতি “ইক্সাটী স্ঠ 
(5057)এবংস্টো ভা লু তমল.১5:০%51501)নামক ছুইটা ওষধ রক্তামাশয়ের চিকিৎসার্থ 
আবিষ্কৃত হইয়াছে । প্রমাণিত হইয়াছে যে, ইহারা "উভয়েই এমিবিক ডিসেপ্টারীতে অব্যর্থ 
ফলপ্রদ। সম্প্রতি 'ইয়াটা,ন পুরাতন এমিবিক ডিসেপ্টারীতে যে স্থলে এমেটিন ইঞ্জেকসনে 
কোনও ফল হয় না৷ তাহাতে-_-কলিকাত! স্কুল অব. ট্রপিক্যাল মেডিসিনের চিকিৎসকগণ 
কর্তৃক ততস্থলে পরীক্ষিত হইয়া__বিশেষ ফলপ্রদ ওষধরূপে বিবেচিত হইয়াছে। বেঙ্গল 
ইমিউনিটা রিসার্চ লাঁবোরেটরীর স্বনামধন্ত চিকিৎসক ডাঃ এইচ ঘোষ, এম, বি, মহাশয় 
৩২টী পুরাতন এমিবিক ডিসেপ্টারীতে “ইয়াটী,ন” ব্যবহার করিয্লা আশাতীত উপকার 
পাইয়াছেন, বলিয়। মত গ্রকাশ করিয়াছেন। 

উই-্লাউী »ম-_“ইয়ার্টীনের+ রাঁসারনিক প্রকৃতি, এমিবিক ডিসেপ্টারীর উপর অব্র্থ 
ফলপ্রদ : ইহার ব্যবহার: প্রণালী অতি সহজ, এবং এই পীড়ায় ব্যবহৃত অন্তান্ত ওষধাপেক্ষ। 
ইহা অনেক কম: বিষক্রিয়া বিশিষ্ট | ইহাতে প্রায় ৩৩% “ফ্রি আইয়োডিন্” বর্তমান 
আছে--যাহ1! আন্তরিক জীবাণু সমূহের উপর বিশেষ ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া থাকে । 
পরীক্ষা দ্বারা জান! গিয়াছে যে, বিশুদ্ধ ইয়াটটীনের ২$% সলিউসন ১--১* মিনিটের 
মধ্যে প্রায় সমস্ত প্রকার আনুবীক্ষণিক জীবাণুই ধ্বংস করিতে লক্ষন হুয়। 
ইয়াউ্রীন ছারা প্রদাহিত স্থানের বিধান সমূহের উত্তেজন! উপস্থিত হইতে পারে, সুতরাং 
এতদ্বার। ক্ষতাদি আরোগ্য হইবার বিশেষ সাহাধ্য হইয়। থাকে । 

'ইয়াটান্‌, যে, কেবলমাত্র পুরাতন এমিবিক ডিসেপ্টারীতেই ফলপ্রদ, তাহা! নহে) 
পরস্ত ইহ। তরুণ এমিবিক ডিসেপ্টারীতেও সমান ফলপ্রদ । ইন ব্যতীত ইছার প্রায় সর্বাবিধ 
জীবানু ধ্বংস করিবার শক্তি থাকায়, ইছা! ব্যাসিলারী ডিসেপ্টারীতেও বিশেষ উপযোগিতার 
সহিত ব্যবহৃত হইতেছে । সুতরাং এক্ষণে আমাদের উল্লিখিত সমন্তার মীমাংসা! হইছে 
বলিয়৷ আশ! কর! যাইতেছে । এখন যদি আমরা! একটা ডিসেপ্টারী রোগী পাই,ভাছা হইলে 
তাহার রোগ নির্ণয়ের জত কোনও হাঙ্গাম করিতে হইবে না|. উহা এদিবিক ডিসেপ্টারীই 
ছুউক, আর 'ব্যাসিলারী ডিসেন্টারীই হউক এবং তরুণ পীাই হউক; আর পুরাতন পীাই 
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হউক,-_“য়াটা ন, প্রয়োগ করিলেই আশানুরূপ ফল পাওয়া! যাইবে । ইয়াট্্রীনে জ্জাইয়োডিন 
এবং আরও কতকগুলি আস্ত্রিক জীবাণুনাণক ও পচন নিবারক ওঁধধ আছে, সুতরাং ইহা 
সর্ধপ্রকার আমাশয়ের, সকল অবস্থাতেই এবং এর শ্রেণীর সর্বপ্রকার আন্ত্রিক পীড়ায় 
বিশেষ ফলগ্রদ বলিয়া, সমগ্র দেশীয় ও বিদেশীয় চিকিৎসক কর্তৃক স্বীকৃত ও অনুমোদিত 
হইয়াছে । 

হ্মাতআ! ও প্রম্মোগ-ত্রিশ্রি-হয়ান্রীন যে, তরুণ ও পুরাতন ডিসেপ্টারীতে সমান 
ফলগ্রদ, তাহ! পূর্বেই উক্ত হুইয়াছে। তরুণ ডিসেপ্টারীতে যেখানে এমেটান দেওয়! 
নিরাপদ নহে, তথায় ইয়ান্্রীন দিয়া অত্যুৎকৃষ্ট ফল পাওয়! গিয়াছে । ডাঃ ঘোষও কিপয় 
রোগীতে পরীক্ষা! করিয়া এই মতই প্রকাশ করিম্মাছেন। | 

ডাক্তার ঘোষের মতে “হয্াট্রীন--১০৫ নং”_-৪ গ্রেণের পিল্‌ ৩৪ ঘণ্টাত্তর সেবন 

করিতে দেওয়া উচিত এবং বিস্তদ্ধ ইয়ান্্রীনের (৪৮61) [১011595 )৩% দ্রব ২* সি, এম, 
মাত্রায় দিনে ১বার সরলান্ত্র পথে ইঞ্জেকসন দিতে হয়। 'ইয়াট্রীনের রেক্ট্যাল্‌ 
ইঞ্জেকসন দিবার পূর্বের সৌডা! বাইকার্কের ২% সলিউসনের এনিম! দেওয়! কর্তব্য। 
শিশুদিগকে ইহার পিল্‌ খাঁওয়াইতে অন্থুবিধ! ইল, উপযুক্ত মাত্রায় ইয়াট্রীন্‌ পাউডার 
নং ১০৫ ব্যবহারে একই ফল পাওয়া যায়। রধার ক্যাথিটারের সাহায্যে অতি ধীরে ধীরে 
রেক্টাল্‌ ইঞ্জেকসন দিবে! পুরাতন পীড়ায়-_২% সোড! বাইকার্কের দ্রব দ্বারা এনিম। 
দিয়া অস্ত্র পরিফার করণাস্তর 'ইয়ান্্রীনের, ৩% সলিউদন_-৪* সি, এম্‌ সরলান্ত্র পথে 
প্রয়োগ করিলে ইহ। সহজেই সরলাক্ত্রে স্থারী হয়। রেক্টাল ইঞ্জেকসনে কোনওরূপ উত্তেজন! 
উপস্থিত হয় না। “ইয়ানট্রীন' অধিক মাত্রায় প্রয়োগেও এতদ্বারা কোনও বিষাক্ত প্রতিক্রিয়া! 
উপস্থিত হয় না। ““ইয়াউ্রীন” ব্যবহারে পিত্ত নিঃসরণ ক্রিয়। উত্তেজিত হয় বলিয়া--রোগী 
তরল মলত্যাগ করে। ইহ! ব্যতীত আর কোনও লক্ষণ দেখা যায় না। সাধারণতঃ রোগী 
মুখপথে ২-৩ গ্রাম (৩০--৪৫ গ্রেণ) পর্যযস্ত “ইয়ানট্রীন বেশ সহ করিতে পারে । “ইয়াটি 
ব্যবহারের ওয় দিবস হইতেই ইহার স্পষ্ট ক্রিয়া! দুই হইয়া থাকে । রোগীর মল হুইতে 
'আম নিঃসরণ ও পেটের যন্ত্রণ। প্রায় সমস্তই তিরোহিত হয়। রোগারোগ্যের পর ইহা প্রত্যন্ 
৯২ গ্রেণ মাত্রায় অন্ততঃ পক্ষে ১৫২ দিন পর্য্স্ত ব্যবহার করিতে হইবে। উপকার 
হইয়াছে বলিয়! ইহার ব্যবহার বন্ধ করিলে পীড়ার পুনরাক্রমণ হইতে পারে। “ইয়াটা ন, 
সরলান্ত্পথে ব্যবহারের ১*ম দিবস হুইতে মল স্বাভাবিক হইলে--১*ম দিবসের পর 
রেক্টাল ইঞ্জেকসন বন্ধ করিবে। এইরূপে রোগীর চিকিৎসা করিলে--রোগী সত্বর 
সম্পূর্ণরূপে রোগ মুক্ত হয়। ডাক্তার ঘোষ লিখিয়াছেন যে, তাহার চিকিৎসিত ৩২টা রোগীর 
মধ্যে মাত্র ২টার পুনরাক্রষণ হইয়াছিল-_-তাহাও উপযুক্ত উপদেশমত বধ বাবহার 
ন। করানের ফলে। | 

“ইয়ারট্রীন'-স্তরুণ এনা অপেক্ষ। পুরাতন রক্তামাশয়ে অধিকতর সত্বর ফল দান 
করিয়। থাকে । অনেক সময়ে দেখা গিয়াছে ষে, রোগী একটু উপকার হইলেই আর ত্য 
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ব্যবহার করিতে চান্ে না| ইহার ফলে কয়েকদিন পরে পুনরায় পীড়ার লক্ষণাবলী গ্রকাশ 
পাঁয়। তরুণ রক্তামাশয় ( এমিবিক ) রোগীকে ২১টী এমেটিন ইঞ্জেকসন' দিলেই রোগীর 
সমস্ত লক্ষণ দূরীভূত হয়--কিস্ত তথাঁপি আরও কয়েকটী ইঞ্জেকসন লওয়া উচিত 
নতুবা কিছুদিন পরেই পুনরাক্রমণ হইতে পারে । রোগী, ২১টা ইঞ্জেকসনের পরেই 
উপশম বোধ করায় -আর ইঞ্জেকসন লইতে ইচ্ছুক হয় না। এইরূপ স্থলে “ইয়াউরীন__ 
১৭৫ নং ৪ গ্রেণের ট্যাবলেট ১টি মাত্রায় দিবসে ৩বার করিয়া ১৫ দিন পর্য্স্ত দেবন 
করিতে দিলে, রোগী পুনরাক্রমণের হস্ত হইতে পরিত্রাণ পায়। 


শিশুদের তরুণ এমিবিক ডিসেণ্টারী হইলে, পিতামাতার! প্রায়ই ইঞ্জেকসন দিতে - 
রাজী হ'ননা। এইবপস্থলে শিশু রোগীকে উপযুক্ত মাত্রায় “ইয়াটান পিউরিস্, 
(চূর্ণ ইয়াটা,ন্) সেবন করিতে দিলে এবং তৎসহ “ইয়াটী নৃ-সলিউশন্‌” সরলান্ত্র পথে 
দিনে ১বার করিয়া প্রয়োগ করিলে বিশেষ ফলপাওয়া যাঁয়। এইরূপ ভাবে 
চিকিৎসা অন্ততঃ পক্ষে ১০1১২ দিন পর্যন্ত চালাইতে হইবে, নচেৎ পুনরাক্রমণ হুইবার 
বিশেষ সম্ভাবন] | 

প্যারিস প্যাীয়ার ইন্ষ্টিটাউটের ভূতপূর্বব রিগার্চ ওয়ার্কার ডাক্তার এইচ ঘোষ, এম্‌,- বি. 
মহাণয় গতবৎসর “মেডিক্যাল রিভিউ অব. রিভিউস্, পত্রিকায় তাহার চিকিৎসিত ৩২টা 
রোগীর মধ্যে প্রথম রোগীটার চিকিৎস। বিবরণ প্রকাশ করিয়াছিলেন। এস্থলে তাহার 
বঙ্গানুবাদ সংক্ষেপে প্রদত্ত হইল। 


“ক্োগী-_বাবু ফনীন্্রনাথ ছোল্‌, হন বয়স ৩০ বৎসর, রেলওয়েতে চাকুরী করেন: 
ইনি গত ৫ বংসর হইতে পুরাতন এমিবিক ডিসেপ্টারীতে ভুগিতেছিক্নে। ইহাকে প্রায় 
১৪০টী এমিটান ও এমিটানের প্রয়োগরূপ ইঞ্জেকসন কর। হইয়াছিল। কিন্ত কোনও ফল 
হয় নাই। রোগী অত্যন্ত শীর্ণ) উদরে বেদনা! এবং মলে আম নির্গত হইত। 
রোগীর মল পরীক্ষায় “এমিবার সি” বর্তমান ছিল |, রোগীকে 'ইয়াটা,ন-্ণ 
নং ১*৫* ৪ গ্রেণ মাত্রায় গ্রতি ৩ ঘণ্টাস্তর ব্যবস্থা কর! হয় এবং তৎসহ ৩% “ইয়াটীন” 
সলিউসন দিবসে ১ বার করিয়। সরলান্্ পথে প্রয়োগের ব্যবস্থা। কর! হইল | এই চিকিৎসার 
তৃতীয় দিবসে রোগী আসিয়া বলিলেন যে, তাহার মল সাধারণ মলের স্তায় হইয়াছে এবং 
উদরে কোনও বেদন! নাই | ৫ম দিবসে আসিয়া! বলিলেন যে, তিনি এক্ষণে নিজেকে সম্পূর্ণ 
সুস্থ বোধ করিতেছেন। কারণ,_ পূর্ববদিন ১টা পাঠা বলি দিয়া তাহার মাংস ভোজন, 
করিয়াছেন এবং রাত্রি ২ ঘটীকা পর্যন্ত জাগিয়াছিলেন, কিন্তু তথাপি তাহার কোনও মন্খ 
বোধ হয় নাই। তাহাকে এই চিকিৎসা আরও ২ সপ্তাহ পর্যযস্ত চালাইতে উপদেশ দেওয়া 
হয়। এই রোগীকে ইছার পর একবার ৬ মাস ও ১বার ১ বসর পরে দেখা গিয়াছিল, 
রোগী তখন সম্পূর্ণরূপে নুস্থ হইয়া স্বাস্্য-শাস্তি ভোগ করিতেছেন।” 

এই রোগীতে দারা নের, এইরপ উপকার হটতে দেখিয়া, ডাঃ ঘোষ আরও তা 
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রোঁগীতে “ইয়াটান পরীক্ষা) করিয় ইহার গুণে মুগ্ধ হইয়াছেন । আমরাও ইহ পরীক্ষা 
করিয়! সন্তুষ্ট হইয়াছি। * 

চিকিৎস। প্রকাশের পাঠকগণ এই ওঁষধ স্ব স্ব রোগীতে পরীক্ষা করয়া৷ তাহার 
ফলাফল এই কাগজে প্রকাশ ,করিলে আমর! বিশেষ অনুগৃহীত ও উপকৃত হইব। 

স্টোভ্ভার্নহল--ইহা। একটা আর্সেনিক ঘটাত ওষধ। এমিবিক ডিসেণ্টারীর সকল 
অবস্থাতেই ইন্থাও বিশেষ আদরের সহিত গৃহীত হইয়াছে; কিন্তু ব্যাঁসলারী ডিসেপ্টারীর 
উপর ইহার ক্রিয়া এখনও সম্যকৃরূপে জান! যায় নাই। মূতরাং ইহার আলোচন1 এস্থলে 
নিপ্রয়োজন। 
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কাকড়া বিছার দংশন । 
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নিম্নে একটা কাকড়া বিছ। দ্বারা দংশিত রোগীর বিবরণ লিপিবদ্ধ করিতেছি । এরূপ 
উগ্র প্রতিক্রিয়ার লক্ষণ বিশিষ্ট রোগী খুব অল্পই দেখা যাঁয়। 

১৯২৬ সালের ৬ই জুলাই রোগী জনৈক ব্যক্তি যখন তাহার কাধ্যে ব্যাপৃত ছিল, সেই 
সময়ে তাহার বামপদ্দের অস্কুষ্ঠে একটী কাক ড়! বিছা দংশন করে। দংশনের পর হইতে 
রোগী আমার চিকিৎসাঁধীনে আস পর্যন্ত ১৫ মিনিট কাল অতিবাহিত হুইয়াছিল। 

রোগী খন চিকিৎসাধীনে আসিল, তখন সে অত্যন্ত যন্ত্রন। ও দৈহিক দৌর্বল্য বোধ 
ফকরিতেছে--বলিল | রোগীর বয়স ২২ বংসর | যন্ত্রণায় বিশেষ অবদন্ন হুইয়। পড়িতেছে। 
ত্বক 'শীতল, জিহ্বাও চট চটে এবং চর্মের বে.ধ শক্তি রহিত হুইয় গ্রিয়াছিল। বাম পায়ের 
ৃ্ধাঙ্ছলীতে যেখানে কাকড়। বিছ। দংশন করিয়াছিল, সেখানে দংশন চিক বর্তমান ছিল, 
কিন্তু দংশিত স্থান তেমন শ্বীত হয় নাই । শ্বাসগ্রশ্বাস ক্রুত এবং নাড়ীও দ্রুত ছিল। রোগীর 
অত্যন্ত মূত্রবেগ হওয়ায় মূত্রত্যাগ করিতে সক্ষম হুইয়াছিল। কয়েকবার বদন হইবার পর 
রোগী অর্থ অচৈতন্য 'অবস্থা প্রাপ্ত হয় ও অত্যন্ত ছটফট করিতে এবং মুখ দিয়া ফেনা 


২০শ বর্ধ] _. কীকড়।-বিছার দংশন। ২১৯ 











০ সনি সি িপিসিন্িত ও 


নির্গত হইতে থাকে । রোগীর যতক্ষণ জ্ঞান ছিল, ততক্ষণ সে বক্ষংস্থলে ও দংশিত পায়ে 
অত্যন্ত বেদনা বলিতেছিল। রোগীর কাশি উপস্থিত এব$ ফেনাযুক্ত শ্লেন্পা নির্গত 
হইতে থাকে | ক্রমশঃ এই ফেনা লোহিতাভ বর্ণে পরিবর্তিত হইয়| নির্গত হইতে থাকে । 
প্রবল “শকের” (31০০) সমস্ত লক্ষণই প্রকাশ পাইয়াছিল। উত্তাপ ৯৬'২,ডিক্রী, নাড়ীর 
গতি মৃছু ও প্রীয় অনন্থুভবনীয়। ্টেথিফোপ দ্বার দ্বংপিও্ডের তীর্ধ্যক শ্পন্দন ক্ষীণ ভাবে - 
'মিনিটে ১৩*বার পাওয়া গেল। সমস্ত দেহ শীতল ধর্খে সিক্ত হইয়াগেল। 

বক্ষঃ পরীক্ষায় ফুসফুসের শোথ বুঝিতে পারা গেল। ষ্ঠ পুট নীলাভবর্ণ ধারণ করিল । 
অতঃপর সমুদ্বায় লক্ষণাঁদি আসন্ন মৃত্যু জাপন করিল। এই সময়ে রোগীর একটু জ্ঞান সঞ্চার 
হওয়ায় রোগী মল ও মৃত্রত্যাগের জন্ত চেষ্টা করিল এবং প্রায় ১ ঘণ্টাকাল চেষ্টার পর কিছু 
হলত্যাগ ও কিঞ্চিৎ পরে প্রীয় ২৬০ সি, সি, পরিমাণ মুত্রত্যাগ করিতে সক্ষম হইল । 
_ চিকিৎসায় প্রায় ২ ঘণ্ট।পরে রোগীর অবস্থার হিত পরিবর্তন হইলে, তাহাকে 
বহন করিয়া গৃহে লইয়! যাওয়া হইল। কিস্তংিন পর্য্যস্ত সে কোনও কার্য করিতে 
পারে নাই এবং বুকে ও সমন্ত দেহে এক প্রকার ব্যথা অন্থভব করিয়াছিল। 
রোগীর জর হয় নাই। গুবল লক্ষণাদি প্রকাশের পূর্বে রোগী যে মৃত্রত্যাগ করিগ্নাছিল, 
তাহ] পরীক্ষার ফল নিম্নে প্রত হইল। 

প্রা পন্রীক্ষান্র যন । উহ! অল্নান্ত, উহার আপেক্ষিক গুরুত্ব ১৯১৮, 
প্রচুর এলবুমেন ছিল, শর্কর! নাই) হায়ালিন্‌, ফাইন্‌ গ্রান্লার কাষ্ট্‌, বহু লিউকোসাইটদ্‌, 
রক্তকণিকা, এবং কিছু মৃত্রাশয়ের এপিধিলিয়াম ও ডোত্রিস্‌ ও পাওয়। গিয়াছিল। 

২ দিন পরে অর্থাৎ ৮ই জুলাই পুনরায় মুত্র পরীক্ষা! করিয়া! দেখা গেল যে-- 

মূত্র পরিফার, অগ্লাক্ত, রং__-এমার, আপেক্ষিক গুরুত্ব ১*১৮, এল্বুমেন অত্যল, শর্করা 
নাই। ফাইন গ্র্যানগলার বা হায়ালিন কাষ্ট, কিছু স্ফোয়ামাস্‌ এপিথিলিয়াম্‌ ছিল। 

শ্িক্কিশুঙন1। স্থানিক চিকিংসার্থ দংশিত স্থান কর্তন করিয়! দিয় তাহাতে টাং 
ফেরি পারক্লৌর লাগাইয়। দেওয়! হয়। সার্বাঙ্গিক চিকিৎসার্থ লুক্ষণান্যায়ী ১ 

হুইস্কি, ম্পিরিট এমন এরোমেট সেবন, ক্যাফিন এবং ১/৫* গ্রেণ মাত্রায় একট্রোপিন 
সালফেট অধত্বাচিক ইঞ্জেকসনরূপে এবং উষ্ণ চা। বক্ষঃস্থলের উতয় পার্খেই উফ 
স্তালাইন্‌ সলিউসন ইঞ্জেকসন এবং বক্ষঃস্থলে ও উদর প্রাচীরে উষ্ণতা প্রয়োগ করা! হয়। 
:. কাকড়। বিছাটাকে মারিয়। আমাকে দেখান হইয়াছিল । ইহা! সাধায়ণ কাকড়! বিছার 
ভীয়ই ছোট কিন্তু উহার রং অপেক্ষান্কত ঘোর কৃষ্ণবর্ণ | 


এতদ্দেশে কাকড়াধিছার দংশন বিয়্ল নহে, কিন্তু তাহাতে প্রায়ই !কেবলমান গংশিত 
স্থানে অত্যন্ত বনত্রণা, দংশিত স্থানের স্বীতি ইত্যাদি এক ঘণ্টা কাল থাকিয়! আপনা হইতেই 


সারিয়া যায়। | 
এরই রোগীটিতে কাকড়াবিছায় বিষ কিউমী ও ফুসফুসীয় এলভিওলির উপধ্ব বিঃপয 
কিয়া প্রকাশ করিয়াছিল। ([ 11১0) 


২২৩ চিকিৎসা-প্রকাশ। । ৫ম সংখ্যা 


নর্মাল স্যালাইন ইঞ্জেকসন দ্বার! 
'সায়েটাকার চিকিৎসা। 


11681101011 01 ১০181102 ৬101) 1২01118] 
১৪11110 111100001. 


23 102. হু. 99০০৪, 25. টি, তি ক তি 2, হঞ্ ভি 8.৪. 00০02892) 
110০. 0121০066712 17950151, 
1010105951--455 80৫, 


& 0 9 এরর 





পূর্বে আমি কঠিন সায়েটিক! (স্বায়শূল ) রোগের, নানাবিধ বিখ্যাত ওষধাদি এবং 
পেটেন্ট ওঁষধ ৪ মালিশ ইত্যাদির দ্বারা চিকিৎসা করিতাম--ইহাতে রোগী আরোগ্য 
হইতে বনু সময় লাগিত। কিছুদিন হইসে এই যন্ত্রণাদায়ক পীড়ার এমন একটা ওঁষধ 
আমি খুঁজিতেছিলাম--যাহাতে রোগী সত্বর এই অসহ যন্ত্রণার হাত হুইতে পরিত্রাণ 
লাভ করিতে পারে। এই সময়ে আমি কোনও একখানি চিকিৎস| বিষয়ক পত্রিকায় 
পাঠ করিলাম যে, “নন্মীল স্তাঁলাইন্‌ ইঞ্জেকসন” দ্বারা সায়েটীক। পীড়ার চিকিৎসা করিলে 
বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। অতঃপর এই: চিকিৎসা পরীক্ষা করিবার জন্ঠ আমি সুযোগ 
থুঁজিতেছিলাম। 
প্রায় ৩ বৎসর পুর্বে একজন পূর্ণবয়স্ক হিন্দু স্ত্রীলোক আমার নিকট চিকিৎসার জন্ঠ 
আসে । রোগিণী সাঁয়েটিকার স্তায় বিশেষত্ব পূর্ণ--কর্তনবৎ অসহা যন্ত্রণার বিষয় জাীপন করিল । 
এই রোগিণীর উপর আমার বহুদিনের ঈপ্সিত পরীক্ষা করিবার জন্ত--তাহাকে অবিলম্বে 
হাসপাতালে ভন্তি করিয়া লইলাম এবং এ দিনই সন্ধ্যায় তাহাকে ৫ সি, সি, পরিমাণ 
ট্রেরিলীইজড. (বিশোধিত) নম্্মীল শ্তালাইন্‌ সলিউসম - আক্রান্ত দিকের দিব দেশে 
অধঃত্বাচিক ইঞ্জেকসন দিলাম। 
পরদিন প্রাতঃকালে রোগিণীকে দেখিয়৷ আমি অগ্ঠযন্ত আশ্চরধ্যান্বিত হইলাম | গুনিলাম 
যে,তাহার বেদন!দির থেষ্ট উপশম হুইয়াছে--এবং রোগিণী অনেক ভাল বোধ করিতেছে । 
এরই উপকার দেখিয়! আমি যুগপৎ আশ্র্য্যান্বিত ও উৎসাহিত হইয়! তাহাকে প্রত্যহ একটি 
করিয়া আরও ২টা ২ দিনে উল্লিখিতরূপেই  ইঞ্জেকসন দিলাম । এরই রোগিণীকে সর্বসমেত 
উপযু্ণপরী ও দিনে ওটি ইঞ্জেকলন দেওয়া হইয়াছিল। শেষ ইঞ্জেকসনটার পর তাহার 
আর আদৌ বেদন! ছিল না_সমস্ত যন্ত্রণাদায়ক লক্ষণই সম্পূর্ণরূপে অন্তহিত হইয়াছিল । 
অণ্তপের”তাহাে সম্পূর্ণনধপে সুস্থা বিবেচিত হওয়ায় হাসপাভাল হইতে ছাড়িয়া দেওয়। 
হয় গরবং তাহার নিকট প্রতিশ্রুতি লওয়া হুইয়াছিল যেস্যদি পুনরায় আবশ্বক হয়, তাছ। 


২০শ বর্ধ] চিত্তাকর্ষক--ম্যালেরিয। ২২১ 


হইলে সে চিকিৎসাঁর-জন্ত নিশ্চয়ই আপিবে। অতঃপর 5 সপ্তাহ পর্যন্ত তাহাকে প্রতাহ 
পরীক্ষা কর! হইত, কিন্তু বেদনার পুনরা ক্লমণ না হওয়ায় তাহাকে নিজকার্ধো যোগ দিতে 
বলা হইয়াছিল ( £১06155500) 





চিত্বাকর্ষক - ম্যালেরিয়া । 
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[218201 গু শে 15010 [1স1স1, (0711১915011) | 


গ্রীম্মমগডুলের সমস্ত চিকিৎসকগণই, তাহাদের প্রাত্যহিক চিকিৎসা! ব্যবসায়ে ম্যালেরিয়া 
রোগী দেখিতে পান। যদি পীড়া যথাসময়ে ঠিক ভাবে নিত হয়,-তাছা। হইলে ইহার 
উপযুক্ত : চিকিৎস। হওয়ায় নুফলই প্রাপ্ত হওয়া ষায়। অন্যথায় অধিকাংশ -রোগীরই 
চিকিৎসার ফল অণ্ডভ হয়। নিয়ে আমি একটা চিত্তাকর্ষক রোগীর বিবরণ বিবৃত করিতেছি, 
যাহ! অল্পদিন হইল আমার চিকিৎসাধীনে আগিয়াছিল £-- 

ল্লোগী-একজন পাহাড়ী পুরুষ, বয়স ৩৪, নাম কাঞ্চা। অত্র বাগাঁনেরই এ একজন 
চৌকিদার। গত ১৩ই জানুয়ারি রাত্রে রোগী জরাক্রাস্ত হয় 'এবং পরদিন প্রাতঃফালে 
আঁমার নিকট কতকগুলি কুইনাইন ট্যাবলেট. লইতে আসে। আমি পরীক্ষা করিয়। 
দেখিলাম তখন তাছার জর ৯৯২ এবং তৎসহ শিরঃপীড়।, কোষ্ঠবন্ধ, মলাবৃত জিহবা, 
অল্প কাশি এবং সমস্ত দেহে বেদন]| বর্তমান ছিল | আমি তাহাকে এক মাত্রা লাবণিক 
'বিরেচক সেবন করাইয়। দিলাম | সন্ধ্যাবেল অনুসন্ধান করিয়া জানিলাম যে, তাহার কোই 
পরিফার এবং জরের উপশম হইয়াছে । এ 

পরদিন প্রাতঃকালে আমাকে হাসপাতালে সংবাদ দিবার পরিবর্তে, সে তিভ্ত* নদীতে 
প্রেত পূজা! করিবার জন্ত গমন করে। কারণ তাহার টি ষে, টি অপদেবতার দ্বারাই 


তাহার এই পীড়া. হইয়াছে। | 
১৬ই তারিখে প্রাতঃকালে তাহার পুনরায় জর আসে এবং তংসহ বিশেষ 


এক প্রকার - শীতান্ুতব ও বিশেষত্ব পুর্ণ লক্ষণাবলী বর্তমান থাকে। :£ আমি 

তাহাকে এক মাত্র! ঘর্্কারক মিশ্র সেবন করিতে দিলাম .এবং একটা.কুইনাইন 

ইঞ্জেকন দিবারঅগ্ত. বেলা ১ ঘটিকার সময় তাহার গৃহে উপস্থিত. হইলাম. কোস্ীর, 

আত্মীয় শ্বজবনর! রোগীকে ইঞ্জেকসন দিচতূ বং হাসপাতালে পাঠাইতে ঘোর অধড় 
ভাডর--ও 


২২২ চিনির | [ ৫ম সংখ্যা 


প্রকাশ করিব) ) আমি তাহাদের মত পরিবর্তনৈর অনেক চেষ্টা করিমায়, কিন্ত ॥ কোনই 
ফল হুইল না। 'অবপেষে সন্ত ব্যাপার বাগানের ম্যানেজারের গোচরীভূত করিলাধ | 
এই দিন বেলাও ঘটিকার সময় সংবাদ পাইলাম যে, রোগীর অবস্থা যন্দতর হইয়াছে । 
এই সংবাদ পাই়। আমি অবিলম্বে রোগীর গৃহে উপস্থিত. হইলাম এবং দেখিলাম যে, 
রোগীর জ্ঞান নাই। অরীয় উদ্ভীপ ১*৩.২, নাড়ীর গতি প্রতি মিনিটে ১৩০, শ্বীসপ্রঙ্থীস 
গতীর ও অনিয়মিত, মন্তক পশ্চাৎদিকে হেলিয়! পড়িয়াছে। দৃষ্টি উদ্ধে ঘুর্ণীযমান, 
দ্লীহ। বিবর্িত ও শক্ত, কিন্তু যরুৎ তদ্রূপ নহ্ছে। চক্ষু তারকা স্বাভাবিক এবং আলোকে 
প্রতিক্রিয়া বিশিষ্ট । রোগী স্পষ্ট ও বলবান হইলেও পুনঃ পুনঃ “টনিক কনভালসন্* 
( আক্ষেপ ) দ্বার! আক্রাস্ত হইতেছিল। আমি রোগীর দেহে কোনরূপ ক্ষত বা আঁচড় 
দেখিতে পাইলাম না বা এরপ কোন ইতিহাস পাইলাম না যাহাতে এই আক্ষেপকে 
থেনুষ্টককার” (1:59103 ) বলিয়া নির্ণয় করিতে পারি। “নি-জার্ক” (17155 3০1) 
ছিল এবং “'কেরনিগের ( [57111575 ) লক্ষণ কতক পরিমাণে বর্তমান ছিল। 

রোগীর অনিয়মিত ও পরিবর্তনশীল লক্ষণাদির জন্য সঠিক ভাবে পীড়া নির্ণয় সম্বন্ধে 
কিছু সন্দেহ ছিল। রোগীর অঙ্কুলির শীর্ষদেশ হইতে কিঞ্চিৎ রক্ত লইয়া! ষ্টেইন করতঃ, 
অনুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! পরীক্ষা! করিলাম এবং এ্রতন্মধ্যে ৩--৫টা গ্র্যাজমোডিয়াম্‌ ভাইভেক্স” 
( 01550010011) ৬12১৯) শ্রেণীর প্যারাসাইট ( জীবাণু ) দেখিতে পাইলাম । 

ভিন্তিশু না_এই রোগীটার অবস্থা এতই সাংঘাতিক হইয়া পড়িয়াছিল যে, তখন 
বাগানের প্রধান চিকিৎসককে ডাকিয় পাঁঠাইবার সময় আদৌ ছিল না। সুতরাং আমি 
কালবিল্ব না করিয়া, দশ গ্রেণ কুইনাইন বাই হাইড়োরোর, ১৫ সি, পি, 
ধিশৌধিত-_ন্ত।লাইন সলিউসনের সহিত মিশ্রিত করিয়া, বাবু জি, সি. বস্থ মহাশয়ের 
সাঞ্থায্যে রোগীর শিরামধ্যে ইঞ্জেকসন দিলাম এবং রোগীর মাথায় শীতল জলের ধার! 
দিতে আরম্ভ করিলাম। প্রথম ইঞ্জেকসন দিবার চারি ঘণ্টা! পরে, এরূপ আর একটি 
ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল] মুখপথে' পথ্যার্থ কিঞ্চিং উষ্ণ ছুগ্ধ ব্যতীত আর কিছুই 
দেওয়। হয় নাই। | 

১৭ই ভান্কসিম্ে--অন্ত গ্রাতঃকালে রোগীর প্রায় সমস্ত লক্ষণই অন্তর্িত হইয়াছিল, 
কেবল মা জর ১২.৬, মলাবূত জিহ্বা এবং বিবর্ধিত প্লীহা! ব€মান ছিল । এই দিন 
গুনক্ায় ফিঞিৎ রক্ত লইয়া গ্লাস শ্লাইডে মাখাইয়! পূর্বোস্তরূপে পরীক্ষা করায় প্রত্যেক 
ফিন্দে তখনও ২--৩টা প্যারাসাইটস্‌ (জীবাণু) বর্তমান থাকিতে দেখা গেল। অন্ভও 
ূর্বোক্তরূপে আরও ছুইটি কুইনাইন ইঞ্জেকসন দেওয়। হইল। এতস্তির ৩ গ্রেণ 
ক্যালোছেল, ৮ গ্রেণ সোডা বাইকার্কের সহিত মিশ্রিত করিয়া, ১ মাত্র! দেওয়! গেল 
খষং ঘর্দকারক খবধ্রও ব্যবস্থা কর! হইল। 

৯৬ই হান্সিম্ে-অ পুনরায় রক্ত পরীক্ষা করিয়! তখনও কয়েকটি উ্যারানটিদ 


বর্তমান থাকিতে দেখা গেল। এই দিবস কুইনাইন। আপেনিক ও ট্রীকনাইন একদূর মিলিত 








২০শ বর]  রিকেট.স পীড়ায়__কড.লিতার অয়েল। ২২৩ 





করিয়। একটি মিশ্র প্রস্তুত করতঃ সেবনার্থ ব্যবস্থা! কর, হইল। যাঝে মাঝে উগ্র লাবনিক 
বিরেচকেরও ব্যবস্থা কর! হইল। 

ইহার পর হইতে ৫ গ্রেণ কুইনাইন বাই সাঁলফেটের ট্যাবলেট্‌ প্রত্যহ ১ বার 
করিয়া ১৭ দিন পর্যযস্ত সেবন করান হইয়াছিল। রোগীর রক্ত হইতে প্যারাসাইটন্‌ 
একেবারেই অন্তর্থিত হইয়াছিল এবং রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়া এক্ষণে ( এপ্রিল 
১৯২৬ ) বাগানে কার্য করিতেছে । 

স্মম্যব্য--€ ১) এই রোগীর লক্ষণাদি দেখিয়া ধনুষ্টস্কার অথব! সেরিব্রো-স্প্যাইনাল 
ফিভার বলিয়! জম হওয়] মাশ্চ্য্য নহে। রক্তের অনুবীক্ষণ পরীক্ষা! দ্বারাই কেবলমাত্র 
পীড়! নির্ণয় সম্বন্ধে নিংসন্দেহ হুওয়। গিয়াহিল। 

(২) এই ছুর্দম্য লক্ষণাবলী কেবলমাত্র কুইনাইন ইণ্টাভেনাঁস্‌ ইঞ্জেকসন দেওয়াতে 
সত্বর দমিত হইয়াছিল । 

(৩) এই হাঁধপাভালের অন্ুবীক্ষণ যন্ত্রটি পাইবার পূর্বে, এই আরও তিনটি 
রোগীর চিকিৎস! করিয়! সম্পূর্ণরূপে অকৃতকাধ্য হইয়াছিলাম। 

আমাদের এই বাগানের ম্যানেজার মিঃ আর, এইচ ফারগাসন্‌ মহাশয়ের নিকট আখি 
বিশেষ কৃতজ্ঞ, কারণ তিনি আমাকে বাগানে চিকিৎসা করার জন্ত এই বিশেষ আবশ্যকীয় 
ফন্পটা আনিয়। দিয়াছেন | (1. 1. 0:) 


রিকেট অ পীড়ায়_কভলিভার জয়েল। : 
ভাঃ ভ্রীন্দিম্মলব্ণন্ড চভ্রৌপান্যান্ত্র 0. 8 


কলিকাত।। 





সম্প্রতি “41757057 19911991016 101562365 ০0 01713857% নামক পিয়া 
শিশুদের রিকেটু রোগে কভ.লিভার অয়েলের উপকারিত! সন্বন্ধে এক দীর্ঘ প্রবন্ধ প্রকাশিত 
হইয়াছে। কতিপয় বিচক্ষণ, অভিজ্ঞ ও প্রবীন মার্কিন চিকিৎসক পরীক্ষা করিয়া 
দেখিয়াছেন যে, কডলিভার অয়েলের ইমাল্শন্‌ আভ্যস্তরিক প্রয়োগ করিলে, শিশুদের 
রিকেট পীড়া অতি সত্বর আরোগ্য হুইয়! যা়। যে সমস্ত শিশু অতি হূর্বাল ও স্বাস্থাসথীন, 
--তাহাঁদিগকে তৃমিষ্ের পদ্ম হইতেই একটু একটু কণ.লিভার অন্বেদ সেবন করিতে 
দিলে, তাহাদের ব্রিকেটু পীড়া হইবার সম্ভাবনা থাকে না। থে সমস্ত শিশু শীত খাতুততে জনম 
গ্রহণ করে, ভাইদের স্বাস্থ খারাপ নী ধাকিলেও। ২১ মীস কলির অন্ন ইর্ঘালশন 


২২৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। | রন সংখ্য। 








্ সস বারি লা বসার ৯১৮৯৪ হরি ছি তি তির অসিত সই 


খাইবার বাবস্থা করিলে _ ভাহাদের স্বাস্থ্যের আরও উন্নতি হইয়া থাকে এবং তাহারা 
নানাবিধ শৈশবীয় পীড়ার হস্ত হইতে পরিত্রাণ পায়। 

অতি অল্প মাত্রায় কড.লিভার অয়েল ইমাল্শন প্রয়োগ আরস্ত করিয়া, ক্রমশঃ মাত্র। 
বৃদ্ধি করতঃ, প্রতাহ ৩ বার পথ্যস্ত দেওয়৷ যায়। ছুগ্ধের সহিত মিশ্রিত করিয়! পান করিতে 
দেওয়৷ ভাল। 

অধুন! পৃথিবীর সমস্ত খ্যাতনামা] শিশু চিকিৎপকই, শিশুদের দৌর্বল্যে এবং রিকেট, 
রোগে--এক বাক্যে কড্‌পিতারের উপকারীত। স্বীকার করেন। অনেক চিকিৎলক 
প্রত্যেক শিশুকেই (কি সুস্থ, কি অনুস্থ ), জন্মিবার পর হইতে ২।১ মাঁস পর্যন্ত নিয়মিত 
ভাবে কড.লিভার অয়েল ব্যবহারের উপদেশ দিয়া থাকেন। শীতকালে প্রত্যেক 
শিশুকেই ৩1৪ মাঁস ধরিয়া কড.লিভার সেবন করাইপে, তাহাদের স্বাস্থ এত ভাল থাকে 
যে, রিকেট ইত্যাদি হইবার আশঙ্কা আদৌ থাকে না এবং সহস! সর্দি, ব্রঙ্কাইটিদ্‌, 
কর্ণশূল, আক্ষেপ ইত্যাদি কোনও পীড়াই হইতে পারে ন1। অনেক বিজ্ঞ 
শিশুচিকিৎসক প্রতি শীতখতুতেই শিশুদিগকে কডলিতার ইমালশন ব্যবহার করিতে 
উপদেশ দেন। 


আমি কতিপয় রিকেট. পীড়াগ্রস্ত শিশুক কড্‌লিভার খাইতে দিয়! .বিশেষ উপকার 
পাইয়াছি। তবে আমি কডলিভার ইমালশন অপেক্ষা কড.লিভার উইথ. মন্টই অধিক 
ব্যবহারের পক্ষপাতী । কডলিভার একটি উৎকৃষ্ট পরিপোষক ওষধ। দেহ হইতে 
ক্যাল্শিয়াম ইত্যাদির হাস হইয়। পৈশিক, ক্নায়বীক এবং অস্থির বিরুতি ঘটিলে, কড.লিভার 
অয়েল ব্যবহারে অতি ন্ুন্দর ফল প.ওয়] যায়। 

সম্প্রতি আমি একটি রিকেট, রোগ গ্রন্ত শিশুকে কডলিতার ব্যবহারে সুস্থ করিয়াছি। 
ইহার বিবরণ নিয়ে বর্ণিত হইল ;- 


ল্লোগী শিশু-+বয়স ৬৭ মাস। সম্প্রতি ইহার অভিভাবক এখানে আসিয়াছেন। 
শিগুটিকে দেখাইবার জন্ত "একদিন সকালে আমার নিকট লইয়া আসেন । 


পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম, শিশুটা অত্যন্ত ছুর্বল। শিশুটার বয়স ৬।৭ মাস হইলেও 
দেখিলে ২৩ মাসের শিশু বলিয়! ভ্রম হয়। শিশুর হাত পাগুলি সরু সরু এবং অস্থি কোমল । 
শিশু বসিতে পর্য্স্ত অক্ষম, অত্যন্ত ক্রন্দনশীল--বিশেষতঃ রাত্রে। ফুম্ফুস ও হৃৎপিও 
স্বীভাবিক। নাড়ীও স্বাভাবিক । আমার মনে হইল শিশুটি "রিকেট” রোগে ভূগিতেছে। 

এতদর্থে আমি নিয়্লিখিত ব্যবস্থা করিল/ম। যথা :-- 

চ০, 
: ডি-জন্দ্‌ কডলিভার অয়েল (পিওর)--+১ বৌতল। 

সকালে ৯১০টার সময়ে খানিকট! কমভলিতার অয়েল লইয়া, শিশুর মেক্দণ্ডে, হপ্ত ও 


২্ৎশ রব ] রিকেট, রী পাঁড়'য-_কড ধলভার অয়েল । ২২৫ 


১ 
হি শি পাকি শত শন ০০ 


পদ শাখার জি দন করতঃ, মগ অধ্ঘন্টাকান রি রাখিয়া অতঃপর ইষদুষণ 
জলে উত্তমরূপে স্নান করাইয়! বন্ত্রাদি পরাইয়! দিতে বলিলাম এবং নিম্নলিখিত ব্যবস্থা 
করিলাম । 
চুং০, 
«বাইনল্ঠ, (13701) ০১ বোতল। 

চাঁচামচের ১/৪ চামচ মাত্রায়, কিঞ্চিৎ ঈষছ্ষ। দুগ্ধ সহ দ্বিপ্রহরে ও সন্ধ্যায় 
--২ বার সেব্য। 

“বাইনলের” মধ্যে “কড.লিভার অয়েল” ও “মপ্ট” থাকায় ইহাই আমি অধিকাংশ 
স্থলে ব্যবহার করিয়! থাকি । দেখিয়াছি, ইহাতে রোগার সাধারণ স্বাস্থ্যের বিশেষ 
উন্নতি অতি শাঘ্রই হইয়] থাকে । | 

এই চিক্ষিৎসায় শিশুটার দেড় মাস মধ্যেই বিশেষ উন্নতি হইতে দেখা গেল। হাত 
পা গুলি বেশ গোল ও মোট] এবং স্ুুপুষ্ট হইয়। উঠিল | শরীরও বেশ হৃষ্ট-পুষ্ট হইল! শিশু 
আর এখন সর্বদ]! কাদে না। রাত্রে বেশ ভাল ভাবেই নিদ্রাযায়। শিশু বসিতে ও 
হাম! দিতে পারে। আমি এই চিকিৎসা আরও দেড় মাস কাল নিয়মিত ভাবে চালাইবার 
জন্য উপদেশ দিয়াছিলাম । 

. এইরূপ আরও কয়েকটা শিশুর “রিকেট” গীড়া আরোগ্য করিতে সক্ষম হইয়াছি। 
আভ্যন্তরীণ ব্যবহার জন্ত আমি সাধারণতঃ “বাইনল্‌্” এবং ইহা সহা না হইলে 
পার্কভেভিসের "“কড.লিভার অয়েল ইমাল্শন'” অথবা “ন্কটূদ্‌ ইমাল্শন্” এবং বাহিক 
ব্যবহার জন্য “ভিজন্ন-কড.লিভার অয়েল” ব্যবহার করিয়া থাকি । | 

ুর্বল, অপরিপুষ্ট শিশুকেও এইরূপ নিয়মে চিকিৎসা করিলে আশাতীত উপকার 
পাওয়৷ যায় এবং শিশুও সত্বর সুস্থ হইয়। উঠে। 

সম ব্যবসায়ী বন্ধুগণকে তাহাদের শিশু-রোগীতে এইরূপ চিকিৎসা অবলখন করিয়| 
দেখিতে অনুরোধ করি। ইহা! সুলভ, সহজ প্রাপ্য অথচ আশুয়ুলপ্রদ । পল্লী চিকি ৎসকগণ 
যে সমস্ত দুর্বল ও রিকেট্‌ শিশুকে চিকিৎসার জন্ত সহরে প্রেরণ করেন অথবা আরোগ্যের 
আশ! নাই বলিয়! ত্যাগ করিয়! থাকেন, সেই সমস্ত শিশু রোগীকে এইরূপ নিয়মে চিকিৎস! 
করিলে নিশ্চয়ই উপকার পাইবেন বলিয়া আমার বিশ্বাস। 





২২৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ধম সংখ্যা 


হতেন হত আপা জা পাপ বত ৬ পাপ উরস শত ০০. সপ অপ পর উপ "৯৮ উপ সত শা পিউ আউলা জা এ টি ইল রী 
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ই এসিটাল-স্তালিসিলিল্‌-থিয়ৌবৌমিনের যৌগিক প্রয়োগরূপ | দেখিতে সাদ। 
দান! যুক্ত চুর্ণ। জল, এলকোহল কিন্বা৷ ডাইলিউটু এসিডে অদ্রবনীয় ? কিন্ত ক্ষীণ ক্ষার দ্রবে 
সহজেই দ্রব হয়। ইহুণ পাকস্থলীতে গিয়া কোনও প্রকার উত্তেজন। প্রকাশ করে না। 

শ্রিনস্ী-খিয়াসিলন্; একটা উদককষ্ট সজরকারক ওধধ। ইহা ব্যবহারের অতা 
সময় মধ্যেই মুত্র নিঃসরণ বৃদ্ধিপ্রীপ্ত হয় এবং এই ক্রিয়া! কয়েকদিন পধ্যস্ত স্থানী হইয়| 
থাকে । 

. আমশ্তিক টির রাজি ও পুরাতন নেফ্রাটিস্‌ রোগে, 
ব্বংপিণের পীড়ায়--বিশেষতঃ যেখানে, “ইডিম , শোথ ) এবং উদদরী বর্তমান থাকে, তথায় 
বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবন্ৃত হইন্না থাকে । হৃৎপিণ্ডের পীড়ায় এই ওঁষধ 
ব্যবহার করিলে মৃত্রকারক ক্রিয়া ব্যতীতও,. ইহ! রক্তের চাপ শক্তি হাস করতঃ, নানারপ 
অগ্ডভ লক্ষের হাঁস করিয়া থাকে । করোনারী ধমনীর বিস্তৃতি (1168092 ) হইলে 
ডিজিটেলিস্‌ ব্যতীতও, কেবলমাত্র এই ওঁষধেই রোগীর নাড়ীর গতির উন্নতি দেখা যায়। 

স্পাত্রা। ০.৫ গ্রাম ব| ৭$ গ্রেণ মাত্রার চূর্ণ ওধধ বা ট্যাবলেট ব্যবহার্য । প্রত্যঙন 

৩1৪ বার সেব্য। 

যে স্থলে রোগীর মুত্রত্যাগ ক্রিয়া সম্পূর্ণরূপে লোপ পাইয়াছে অর্থাৎ পরণরূপে 
মুত্রীবরোধ হইলে, এই গঁষধ ১৫ গ্রেণ মাত্রায় দিবমে ২৩ বার সেবন করিতে দিবে এবং 
মূত্রত্যাগ প্রচুর পরিমাণে হইতে আরম্ত হইলে ৭২ গ্রেণ মাত্রায় দিবসে ২৩ বার ব্যবহাধ্য। 

ব্রিশ্েম্ম ভুপ্তিব্য -'থিয়াসিলন কদাচও খালিপেটে সেবন করিতে দিবে না। 
উত্তেজনা যুক্ত রোগীকে থিয়াসিলনের ক্যাপ্ন্থুল্‌ ব্যবস্থা করিবে । বিখ্যাত ওঁষধ 
প্রস্তুতকারক ই, মার্ক কোং, এই ওষধের চূর্ণ ট্যাবলেট. ও ক্যাপন্ুল প্রস্তুত করত:,বাজারে 
বিক্রম করিতেছেন । 

র্ণ- ১৯, ২৫) ৫১ ও ১৯০ গ্রাম 81 পূর্ণ শিশিতে পাওয়। যায়| 

ট্যাবলেট. প্রত্যেকটা ৭২ গ্রেণ। ২৫, ট্যাবলেট, পূর্ণ টিউব পাওয়া যায়। 

ক্যাপন্থল্‌_ প্রত্যেকটা, ৪ প্রেণ। ২৫টা ক্যাপ্ন্থল পূর্ণ বাক্স পাওয়। যায়। . 


২০» বর্ধ ] | মার্কিউরোসাল। ২২৭ 


বিগত ৬ চটি ৬ পি সপ ৬০৫ ভর - ০৯ ছ 


এমাকিউরোসাল” । 
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সম্প্রতি উপদংশ চিকিৎসার্থ মার্কারীর (পারদ) নানারূপ প্রয়োগরূপ শিরামধ্যে 
ইঞ্জেকসন জন্য আবিচ্ধৃত হইয়াছে। 

ইহাদের প্রতোকটীর ইঞ্জেকসনের ব্যয়, আর্সেনিকের যৌগিক প্রয়োগরূপের 
প্রত্যেকটীর মূল্য অপেক্ষা! অনেক কম। বদ রোগীর অবস্থা ভাল না হয় এবং উপদ্ংশ 
চিকিৎসার জন্ত কম মূল্যের অথচ আর্সেনিক ঘটাত ওষধের স্ায়ই সমান ফলগ্রদ ওধধ 
দ্বারা চিকিৎস1! করার আবশ্তক হয়, তাহ হইলে “মার্কারী” ঘটাত ওষধই সর্বোৎরুষ্ট। 

মেসাস”পার্ক, ডেভিল্‌ কোং অনুগ্রহ করিয়া! আমাকে নমুন! স্বরূপ, তাহাদের প্রস্তুত 
'্মার্কিউন্লো্াভন” নামক মার্কারীর একটা প্রয়োগরূপ পাঠাইয়! দিয়াছিলেন। 
এই ওঁধধটা আমি নিজেও কয়েকটা রোগীকে ইঞ্জেকসন দিয়াছি এবং আরও কতিপয় 
ডাক্তীর আমার উপদেশমত কয়েকটী রোগীতে ব্যবহার করিয়া ইহার ফল প্রতাক্ষ 
করিয়াছেন । 

প্ছমার্কিন্লোৌস্লীত”-_মার্কারী ডাই সোডিয়াম্‌-হাইডুক্সি-মার্কিউরি হ্যালিসিল 
অক্ি”এসিটেট. এর যৌগিক প্রয়োগরূপ। ইহার তরল বিশোধিত দ্রব আবদ্ধ এম্পুল 
মধ্যে থাকে। সর্ধশুদ্ধ ৩৪টী রোগীর শিরামধ্যে এবং ১২টা পেশী মধ্যে ইঞ্জেকসন 
গ্রয়োগ কর! হুইয়াছিল। 

নিম্নে কয়েকটা চিকিৎসিত রোগীর সংক্ষিণ্ড বিবরণ প্রদত্ত হইল £-. 

১০হ নোগী-হিন্দু পুরুষ, বয়স ৩৫ বৎসর । লিঙ্গ-যুণ্ডীবরক ত্বকের পশ্চাতভাগের 
তঁষ্ঠে পরিষ্কার কাট! কাটা! পার্থ সহ অসমান শক্ত উপদংশিক ক্ষত বর্তমান ছিল। দুষিত 
স্ত্রী সহবাসের ২* দিবস পরে এই ক্ষত প্রকাশ পাইয়াছিল। আ্বিত রস পরীক্ষায় তম্মধ্য 
“ম্পাইরোচিটা প্যালিডা” (90400187:0  চ811108--উপদংশের জীবাণু) পাওয়া 
গিয়াছিল। ইছাকে “মার্কিউরোসালের” ৪টী ইঞ্জেকসন শিরামধ্যে প্রা হইয়াছিল। 


প্রথষ ইঞেকসনের মাত্র! ."*  ১সি,সি। 

ছিতীয », %» ". হসি,পি,। 
তৃতীয় ,, , ৫8 সিসি, | . ্ 
চতুর্ব ৮ ৮  *৮। ৬ সি, সি, দেওয়া ইনি 


ও পাস ও. এও 
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২২৮ | চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৫ম সংখ্যা 





২-_৫ দিন অস্তর প্রতোকটা ইঞ্জেকসন দেওয়! হইয়াছিল | বীর ইঞ্জেকসনের পরেই 
ক্ষত গু হইতে আরম্ভ এঁবং আব নির্গমন বন্ধ হয়। ওয় ইঞ্জেকসনের পর রোগী 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাঁভ করে। চিকিৎসা কালীন কোনও মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইতে 
দেখা যার নাই সুতরাং এক্ষণে এই ওষধ ষে কোনও রোগীকেই নিরাপদে ব্যবহার 
করিবার উপদেশ দেওয়া যায়। 

২নহ কোলী-হিন্দু পুরুষ, বয়স ৩* বংপসর। ইহার হার্ডন্তাঙ্কার হইয়াছিল। 
ক্ষতের চারিপাশ্ব অসমান এবং স্পঞ্ট ও কিঞ্চিৎ উচ্চ। “ম্পাইরোচিট প্যালিডা” 
আম্বীক্ষণিক পরীক্ষায় পাওয়া যায় নাই। ইহাকে ৫টা ইঞ্জেকসন শিরামধ্যে দেওয়া 
হইয়াছিল । 


প্রথম ইঞ্জেকপনের মাত্র] ১.১ ১ সি, সি,। 
দ্বিতীয়া ্ ৪. ভিপি 
তৃতীয় ১ ১১. *১ ২২ সি,সি,। 
চতুর্থ রি রর ,,১ ৩২ সি,সি,। 
পঞ্চম ১, ** ৫ সি, সি,। 


প্রথম ইঞ্জেকসনের পর হইতেই ক্ষত আঁরোগ্যনুখ হয় এবং ক্ষতের রং তাত্রবর্ণ ধারণ - 
করে। দ্বিতীয় ইঞ্জেকদনের পরেই ক্ষত আরোগ্য হয়, কিন্তু সামান্য উপরে একটু. 
ক্ষত থাকিয়! যায়, ইহাও তৃতীয় ইঞ্জেকসনের পরেই সম্পূর্ণরূপে সারিয়া -যায়। আরও 
২টা ইঞ্জেকসন দেওয়! হয়। ইঞ্জেকসনের স্থানে সাষান্ত কতিপয় ত্বাচিক ৪০ ব্যতীত, 
আর কোনও মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইতে দৃষ্ট হয় নাই। 

তৃতীন্ ন্লোগী- হিন্দু পুরুষ, বয়স ২৫ বৎসর! অগুকোষে এবং লিলের অঙ্গে 
এক্‌জিমার ন্যায় ক্ষত দেখা! যায় এবং নিঙ্গ-মুণ্ডাবরক ত্বকে একটী সন্দেহজনক ক্ষতও 
ৃষ্ট হয়| রোগীর কোনওরূপ ওুপদংশিক ইতিহাস পাওয়৷ গেল না৷ । | 

ইহাকে ৪টী ইঞ্জেকসন গিরামধ্যে প্রদত্ব হইয়াছিল । 


প্রথম ইঞ্জেকসন ১০ ১সি,সি,। 
দ্বিতীয় ১, ৪৪৮ ৩ সি, সিং। 
তৃতীয় », ৮, ৪ সি, সি, । 
চতুর্থ ), ৮০ ৬ সিসি, 


তৃতীয় ইঞ্জেকসন দিবার পরেই রোগীর সমস্ত একজিমার ন্যায় ক্ষতাদি সম্পূর্ণরূপে 
তিরোছিত হুয়। তৃতীয় ইঞ্জেকসনটা দিবার সময়ে কয়েক বিন্দু ধধশিরার বাহিরে 
টাশুর উপর পতিত হওয়ায় রোগী যন্ত্রণা অনুভব করে, কিন্তু বোরিক ফোষেণ্টেসন দেওয়ায় 
অর্থ ঘণ্টার মধ্যেই সমস্ত বেদনা দূর হয়। “নিওন্ঠাল্ভারসন!-. শিকার .বাছিরে পতিত 
ছইলে হেরপ অসহথ বোদনা ও শ্রীতি দেখা যায়, ইহাতে সেরূপ কিছুই দেখা যায় নাই। 

চতুর্থ ল্লোগী- হিন্দু পুরুষ, বয়স ৩৫ বৎসর । উুয় হত্তের অধঃলাখার “কের; 


২০শ বর্ধ]  মার্কিউরোসাল। ২২৯ 
অংশে বিস্তৃত ক্ষত হইযাছিল। ওপদংশিক কোনও ইতিহাস পাওয়া গেল না। ক্ষত 
প্রকাশের ৮ম দিবসে রোগী চিকিৎসাধীন হয়। লিয়লিখিত মাত্রায় শিরাপথে 


৪টী ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল। 








প্রথম ইঞ্জেকসনে ০. ২সি,সি, 
দ্বিতীয় ১ ১৮১ ৩ সি।পস, 

তৃতীয় », "৮ ৫ সিসি, 

চতুর্থ », ৮৮ সিসি, 


ক্ষত হইতে প্রচুর পরিমাণে পু'জ নির্গত হইত এবং প্রথম ইঞ্জেকসনের পরেই, ইহ 
হাস প্রাপ্ত হইয় শু হইতে আরম্ভ এবং ক্ষতের অবস্থা স্বাস্থ্যকর বলিয়। অনুমিত হয়| 
দ্বিতীয় ইঞ্জেকসনের পর ক্ষত মধ্যে সুস্থ মাংসাছ্ুর হইতে আরম্ভ এবং ক্ষতের 
ংশ সমতল হয়| চতুর্থ ইঞ্জেকসনের পর সমস্ত লক্ষণাদি তিরোহিত হইয়া, ক্ষত-সম্পূর্ণকূপে 
আরোগ্য হইয়াছিল । চিকিৎসাকালীন কোনওরূপ মন্দলক্ষণ দৃষ্ট হয় নাই। 
সাগম কোগী | সুসলমান-_পুরুষ। বয়স ২৯ বংসর। হস্তের অধংশাখায় 
ও পদ শাখার বহির্ভীগে ক উপস্থিত হইয়াছিল। ৬মাস আগে রোগা উপদংশ 
রোগে তুগিয়াছিল। পুরুষাঙ্গে একটা ক্ষতের দাগ স্পষ্ট দৃষ্ট হইল। ইহাকে মাত্র 
. ২টা ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল। যথা ;-- 
প্রথম ইঞ্জেকসনে ৮, ১'২ সি, নি, 
_ দ্বিতীয় ,, * ২৫ সি, সি, 
দ্বিতীয় ইঞ্জেকসনের পরেই, কণুয়ন সমূহ বিলীন হইতে আরম্ভ এবং চুলকানীও 
অনেক হাঁস প্রাপ্ত হয়। ইহার পর রোগীটা আর চিকিৎসার্থ আসে নাই। 
স্ব োগী | হিন্দু-পুরুষ। বয়স ৩৮ বৎসর | অণ্ডকোষ ও লিঙ্গে একজিম। 
হইয়াছিল এবং প্রায়ই সন্ধি সমূহে বেদনা হইত। ১০ বৎসর পূর্বে উপদংশ দ্বারা আক্রান্ত 
হওয়ার ইতিহাস পাওয়া যায়! ইহাকে ৪টা ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল । 


প্রথম ইঞ্জেকসনে ১০১৫সিলি, 
দ্বিতীয় », ্  গুসি,সি, 
তৃতীয় », **, ৪ সি) সি, 
চতুর্থ , *** ৬ সি, সি, 


দ্বিতীয়: ইঞ্জেকদনের পরেই রি অন্তহিত হয় এবং ৪র্থ ইঞ্জেকসনের পরেই 
বোনাদিও তিরোহিত হইয়াছিল।. চিকিৎংসাঁকালীন কোনও মন্দ ফল দেখা! যাক নচুই | 
পরম ক্ষোক্গী। ইউরোপীয়, পুরুষ,বয়ল.৩৫ বৎসর। ১* বৎসর পূর্বে, উপদংশ 
কোগে ভূগিবার ইতিহাস পাওয়া! যার। শর্জক্মানন শুপ্পস্র্গ--সন্ধি সমূহে বোনা। 
ইহার জন্ত ইনি ২টা “নত আসে নোবিলোন/ ইঞ্জেকলনও লইযাছিলেন | এই ইঞ্জেকসন, 
তাত্র--৪ 


২৬০ +. চিকিৎসা-প্রকীপ। ১ [৫ম সংখ্যা 


- পাছত ছুটি জরি অত ৬৩ 





২৩ কাকি 


'মার্কিউরোসাল' ইঞ্জেকদন "দিবার ১৫ দিন পূর্বে গরদত্ত হইয়াছিল। ৪টা 'মার্কিউরোসাল; 
ইঞ্জেকসন পিরামধ্যে প্রযুক্ত হূইয়াছিল। যথা, | 


গ্রথম ইঞ্জেকস নে রঃ ২ সি, সি, 
দ্বিতীয় ,, 8 ৪'৫ সি, সি, 
তৃতীয় ?, «* 0 ৪ সিসি, 
চতুর্থ ১, .*" ৬ সি,সি, 


দ্বিতীয় ইঞ্জেকসন (৪৫ দি, সি) দিবার পর, রোগী ১*--১২ বার আম মিশ্রিত তরল 
মল ত্যাগ করে। এতৎসহ রক্তও মিশ্রিত ছিল। এই অবস্থা ২ দিন পর্যযস্ত স্থায়ী 
 হুইয়াছিল। আর অন্ত কোনও লক্ষণ দেখা যায় নাই। 
এক্স নোগী। এংলে। ইত্ডিয়ান, বয়স ৩০ বসর| রোগী দশ বৎসর পূর্বে 
উপদংশ ছার। আক্রান্ত হইয়াছিল। ব্রপ্তক্মান্ন শউপসসর্গ--গলার মধ্যে রক্তীধিক্য 
এবং শ্বরনলীর স্থৃলত্ব। ইহাকে শিরাপথে ৩ুটা ইঞ্জেকসন দেওয়! হইয়াছিল। 


প্রথম ইঞ্জেকসন রি ২ সি, সি, 
ফিভীদ , এ... হিসি, 
তৃতীয় হি ৩৫ সি, সি, 


দ্বিতীয় ইঞ্জেকসনের পরেই স্বরনলীর স্থুলত্বের রীনা এবং রোগীর স্বরর অনেকটা 
উন্নতি হয়। ওয় ইঞ্জেকসনের পরেই রোগীর স্বর আরও স্প্তর ও স্বরনলীর স্থল 
আরও হ্রীস প্রাপ্ত হয়! এই রোগীও, ৭ম রোগীর স্তাঁয় ১ বার আম ও রক্ত মিশ্রিত মল 
ত্যাগ করিয়াছিল ( ২য় ইঞ্জেকসনের পর)। আর অন্ঠ কোনও অণ্ুভ লক্ষণ দৃষ্ট হয় নাই। 

অল্ঙ্ম কোগী। হিন্ব, পুরুষ, বয়স ৩ বংসর। দক্ষিণ উরুর ভিতরের দিকে 
বিভুত একজিম! জনিত ক্ষত বিশ্যমান ছিল। পদংশিক ইতিহাস পাওয়া যায় নাই। 
শিরা মধ্যে ৪টী ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল। 


প্রথম ইঞ্জেকসনে 5০, ১২ সি, সি, 
| ছিতীয় | 5১ ০ ৩ সি, সি, 
সৃতীয় নর 58 ৫ সি, সি, 


চতুর্থ » *** ৬ সি, সি, 
এই রোগীটার কোনও উপকার দৃষ্ট না হওয়ায়, চিকিৎসা বন্ধ করা হইয়াছিল। 
এই সমস্ত রোগীই ঝঁীসীতে জি, আই, পি, রেলওয়ে হীসপাতালে চিকিৎসিত হইয়াছিল 
এবং “ঈনং রোগিটা ব্যতীত আর সমস্ত রোগীই 'এই চিকিৎসায় উপকৃত হুইয়াছিল। 
এই উঁধধ দ্বারা .বীণাসীর: স্বাধীন চিকিৎসা ব্যবসারী তীক্তায় সরু প্রসাদ 
কর্তৃক নিমলিখিত ২টা রোগীর চিকিৎসা কর! হইয়াছিল । ইনিও বলেন যে এই ছুই্টা 
রৌগীই এই চিকিৎসা দ্বারা বিপেষ উপকার পাইয়াছিল । 





২*শ বর্ষ ] মার্কিউরোসাল। | ২৩১ 


(১) ক্োগী । পুরুষ, বরস.২৯ বৎসর । ১২ বৎসর আগে ইহার উপদংশ হইয়াছিল । 

নবগ্তঙ্মানন অন্বন্থা সর্বাঙ্গে ইরাপসন, বিশেষতঃ হাতের ভালু ও পদতালুতে 
ইহা অধিতর স্পষ্ট। গলাত্যতন্তরও সংক্রমিত-স্বর কর্কশ ) টন্শিল বিবদ্ধিত। 

ইহাকে পেশী মধ্যে ৬টী ইঞ্জেকসন প্রদত্ত হুইয়াছিন্ন। সকলগুলিই ০.০৫ গ্রাম 
মাত্রায় -৫ দিন অন্তর দেওয়া হইয়াছিল। দ্বিতীয় ইঞ্জেকসনের পর হষ্ঠতেই ইরাপ রন 
অন্তহিত হইতে আরম্ভ হইয়া, ৬টী ইঞ্জেকসনের পর সমস্ত লক্ষণই মস্তত্িত 
হইয়াছিল। কোনওন্প মন্দ প্রতিক্রিয়। দেখ! যায় নাই। 

(২) ক্পোলী । ত্রীলোক-_-বয়স ২৭ বংসর। কোমল তালুতে (মুখাত্যস্তরে ) 
ক্ষত। কৌলিক উপদংশের ইতিহাস বর্তমান ছিল। ইহাকে পেশী মধ্যে ৬টা ইঞ্জেকসন 
দেওয়া হয় । ৪টী ইঞ্জেকসনের পরও, ক্ষতের উন্নতি অত্যন্ত মৃু থাকায়, ০৩ গ্রাম মাত্রার 
১টী শনভ আসেনোবেঞ্জল” শিরামধ্যে ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। "ইহার পর আরও ২টা 
“মার্কিউরোসাল” ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল। অতঃপর রোগীয় ক্রত উন্নতি দৃষ্ট হয়। 
রোগিণী এখনও টিকিৎসাধীনে আছেন। | 

অন্ভব্য।-_-অধুনা জীবাণু সংক্রমিত ক্ষতাদিতে মার্কিউরোসালশ্এর ভ্তায়--পারদের 
আরও কয়েক প্রকার প্রয়ৌগরপ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইতেছে | ইহাদের 
মধ্যে “মার্কিউরোক্রোম” ও “পারক্লোরাইড অব  মার্কারী”, এই টা গীনাধং 
«মার্কিউরোসালের” ন্যায় সমান ফলগ্রদ ৷ 

অনেক সময়ে উপযুক্ত মাত্রায় পারদ ঘটাত ওষধ প্রযুক্ত হইবার পর, রোগীর কখন 
কখনও উদরাময় ব। আমাশয় দেখা যায়। কিন্তু ইহ! মারাত্মক নহে, পরস্ত ইহা সহজেই 
আরোগ্য হইয়া যায়। বরং এইরূপ উদরাময় একটু আধটু হওয়াই ভাল। “যাকিউরোসালে” 
আর্সেনিকের প্রয়োগরূপের ন্যায় টীনু সমূহ উত্তেজিত হয় না। টা 

উপরিউক্ত চিকিৎসিত রোগীর বিবরণগুলি হুইতে ইহাই প্রমাণিত হয় থে, 
“মার্কিউরোসাল” বা পারদ ঘটাত ওঁধধ সমূহ নিরাপদে ব্যবহার কর! যায় এবং 
বিধান সমূহের কোনও ধ্বংস সাধন ন করিয়াই, ইহা রক্ত হইতে উপদংশের বিষকে 
নিরারুত করিয়া থাকে । | 











ডাঃ ভ্রীনির্পলক্ান্ত লুটৌপাধ্যাক্স এম? বি, 
কলিকাতা । ূ 
... (পুর্ব প্রকাশিত ওয় সংখ্যার (আষাঢ় ) ১৪৬ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


হী 8 (05 0 ০০ 


রি অন্ত্াবরোধ 176651791 0১901701100 


কোইঘাটুর সেণ্টণাল জেল সি ফিজিসিয়ান 101. 1, 2. 80157751761 
[ 1. 2. মহাশয় ইত্ডয়ান মেডিক্যাল গেজেটে, বিনা অক্ত্রোৌপচারে অস্ত্রাবরৌধ চিকিৎস। 
সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ প্রকাশ করিয়াছেন । নিয়ে ইহার বঙ্গানুবাদ প্রদত্ত হইল । 
101, 101151072 107৩1 লিখিয়াছেন-__- 
সল্লোগী--১ জন কয়েদী। বয়স প্রায় ৩৮ বৎসর । ১৯২৬ সালের ১৫ই এপ্রিল 
তারিখে এই হাঁসপাঁভালে রোগী নিয়লিখিত লক্ষণসহ আনীত হইয়াছিল। 
ইত্তিহীত। রোগী জাভীতে মুসলমান ( মোপ.লা কয়েদী ) ছিল বলিয়া, 
রনজান উপলক্ষে সমন্ত দিন উপবাসী থাকিত। রোগী ১৪ই এপ্রিল তারিখ শেষ রাত্রে, নৈশ 
ভোজন করিয়াছিল। ১৫ই সকালে তাহার অবস্থ! শ্বাভাবিকই ছিল এবং সে মল ও সুত্র 
উভয়ই স্বাভাবিক ভাবেই ত্যাগ করিয়াছিল । এই দিন প্রায় ১টার সময়ে হঠাৎ তাহার 
ডানদ্দিকের উদরে-নাভীকুণ্ডের ১ইঞ্চি ডান পার্খে,এক প্রকার“খামচে ধরার”(০৪£০10178 
65০11718) মত অনুভূতি বোধ হয় । রোগী বেলা ৩টা পথ্যস্ত স্থিরভাবেই ছিল, কিন্তু তাহার 
পর লক্ষণাদি ক্রমশঃ মন্দতর হওয়ায় এবং ২বার বমন করায়, তাহাকে হাসপাতালে লইয়। 


আসা হয়। হাসপাতালে ভর্তি হইবার পরেই, রোগী পুনরায় হরিজ্রাবর্ণের তরল পদার্থ বমন 
করে। রোগীর উদরের বেদনা স্থিরভাবে বদ্ধিত হইতে থাকে এবং কিছু শ্বাসকষ্টও 


দেখ! দিল্লাছিল | | ০ 

ল্রপ্স্মান্ন অন্বন্থ!। নাড়ী পূর্ণ এবং উহার স্পদদন সংখ্যা প্রতি মিনিটে ৮* ১ 
বাসপ্রন্থাস গ্রতি মিনিটে ২৩ এবং উহ কষ্টকর। উত্তাপ ্বাভাব্কি। উদরের দক্ষিণ পাব 
অত্যন্ত প্রসারিত (4751517489) এবং উদর অত্যন্ত ফ 'াপযুক্ত | দক্ষিণ রেকটান্‌ এবডোমিনিস্‌ 
পেশী আড়ষ্ট উদরের প্রসারণ ক্রমশঃ বৃদ্ধিই হইতেছিল। ৪ ঘণ্টার মধ্যেই রোগীর অবস্থা 
 সসত্যত্ত পৌটনীর় হুইয়! পড়িল। “শকের' (97০০1) সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হুইল? ফ্যাকামূস 








২০শ বর্ষ) -* সংগ্রহ । . ২৩৩ 


শর, জা পথ টি ৯ জু ০০০৫ টি সক সরি চি 


ও বিষর মুখভাঁব ; অগভীর শ্বীসপ্রশ্বাস; -মুখমগ্ডলে ও কপালে শীতল ও চটচটে রা 
এবং অবিরাম তৃষ্ণা দেখা দিল। নাড়ী ছূর্বল, কিন্তু অর্ধিক স্পন্দনযুক্ত নহে ইহাই 
একমাত্র শুভ লক্ষণ দৃষ্ট হইল। 

ভিক্ষিশুতনা ॥ ইহাকে পর পর ছুই বার সাবান ও জলসহ এনিমা দেওয়! হইল, 
কিন্ত কোনও ফল পাওয়া গেল না। উভয় এনিমার জলই, ভিতরের কোনওরূপ পরিবর্তন 
প্রকাশ না৷ করিয়াই রহিয়! গেল- এমন কি, রোগীর কোনও বাধুত্যাগও হইল ন1। 

এক্ষণে রোগী যাহ! বমন করিতেছিল, তাহ কেবলমাত্রই পিত্ব। এইবার জেলের 
প্রধান চিকিৎসক মহাশয়কে আহ্বান করা হইল । রোগীর পীড়া 'অস্ত্রাবরোধ+ ([176550175] 
00905০61০07) বলিয়! নির্ণীত হওয়ায়, প্রধান চিকিৎলক মহাশয় অস্ত্রোপচার করিবার 
ব্যবস্থা করিতে বলিলেন, কিন্ত রোগী অস্ত্র করাইতে একেবারেই অস্বীকৃত হইল । 

লাতিন ১০ভীক শঙ্মম্র। উদরের প্রসারণ অধিক হওয়া ব্যতীত, অন্তান্ত লক্ষণ 
সমভাবেই বিস্তমীন ছিল। এই সময় নিয়লিখিত ওঁষধ ইঞ্জেকসন করা হইল। 

ঢং, 











মঞ্চিয়া হাইড্রোক্লোর রী ১/৪ গ্রেণ। 
এট্রোপিন সালফ রা ১/৫০ গ্রেণ। 
একত্রে হাইপোডার্শিক ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল । 
উক্ত ইঞ্জেকসন দেওয়ার কয়েক মিনিট মধ্যেই, রোগী অর্ধ অজ্ঞানা বস্থায় নিপ্রি হইল। 
গপলছিন্ অভি প্রত্যুস্বে জ্ঞাত হওয়া গেল যে, রোগী রাত্রি ৩টা পধ্যস্ত-নিদ্রিত 
ছিল--তাহার পর হঠাৎ তাহার ঘুম ভাঙ্গিয় যায এবং বোধ করে যে, পেটের ভিতরে যেন 
কিছু জোর করিয়া টানিয়! নামিয়। যাইতেছে। ইহার পরই রোগী বিছানাতেই মলত্যাগ করে। 
এই মল মধ্যে কিঞ্চিৎ বিষ্টা ও মুত্র ছিল। এতৎসহ বাযুও নির্গত হইয়াছিল। এই 
মুহূর্ত হইতেই বিশেষ সুম্পষ্টভাঁবে তাহার আশু আরোগ্য লাভের সম্ভাবনা বুঝ! যাইতে 
থাকে এবং ৩ দিন পয়েই রোগীকে সম্পূর্ণ নুস্থ বলিয়। হীসপাতাল হুইতে মুক্তি দেওয়া হয়। 
শ্মন্তব্য ।_এই রোগীটার কৌতুহলোদ্দীপক নুম্পষ্ট লক্ষণার্দি--হিমাঙ্গ অবস্থা প্রাপ্ত 
হইবার সমস্ত লক্ষণ সহ, রোগীর শীস্র রোগ লক্ষণা্দির বৃদ্ধি এবং বিন! অক্সোপচারেই 
সত্বর রোগারোগ্য | 
_ সস্ভবতঃ ইহ! বলা এক প্রকার অসম্ভব যে, রোগীর অবস্থা কি হুইয়। দাড়াইয়াছিল। 
কিন্ত রোগীর নাড়ীর গতি ব্যতীত, সমন্ত সুম্প্ই লক্ষণাদিই “অবরোধ”, পীড়াজ্ঞাপক, 
তাহাতে সঙ্গে নাই । ১ 


২৩৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৫ম মংখ্য 


সস ইত স্তর 
৯ উদ ০৯ ৩০ বা বর ৫ দ্যান এটা” ওরস প্রি উট হাউ ও ০টি অজস্র আর পি উস উপ এ এ “সি এ ও ৪৬০৫ পর রি ৪৬6 ০২ অপ পাচ হি হি শি অপি হি পতি ৬ আল 


(৮) ম্যালেরিয়। জ্বরে কুইনাইন ইঞ্জেকমন 
( ইপ্ট মামৃকিউলার ) 


ব্রত্দদেপের পাপুন সিভিল হম্পিট্যালের ফিজিসিয়ান 101. ১. ৬1552112090 1100.1১ 
মহাশয়, ম্যালেরিয়া! জরে ইণ্টণমাস্কি উলার ইঞ্জেকসনরূপে কুইনাইন প্রয়োগ সম্বন্ধে, ইণ্ডিয়ান 
মেডিকেল গেজেটে (7926, 45850) লিখিয়াছেন-_-“কর্ণেল প্রক্টর বলেন ..যে, 
“তিনি কিছুতেই কুইনাইন ইণ্ট'মাস্কিউলার ইঞ্জেকসনরপে প্রয়োগ কর! সঙ্গত বিবেচন.. 
করেন না। কারণ, ইহাতে “টিটেলাস” ( ধন্ছুষ্টহ্বার ) অথবা! ইঞ্জেকসন স্থানে “ক্ফোটক*: 
হইবার বিশেষ সম্ভাবনা” ([170191) 11601081 022566, 11810) 2926 7১89৪ 170 |. 

ইত্ডিয়ান মেডিকযাল.গেজেটেও এইরূপ অভিজ্ঞতার ব্বিরণ প্রায়ই প্রকাশিত হইতে 
দেখ! যায়। 

কিন্ত আমি এইরূপে ৩০৯ শতেরও অধিক সংখ্যক কুইনাইন বিনা দিয়া, এই 
অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছি যে, পূর্ব হইতে কয়েকটা বিষয়ে সাবধান হইলে, কুইনাইন 
ইঞ্জেকসন সম্বন্ধে যেরূপ ধারণ মনে পোষণ করা হয়, তাহ! নিতান্ত ভ্রমাত্মক বলিয়। 
বিবেচিত হুইবে এবং ইহা! আদৌ বিপজ্জনক হইতে পারে না। যে সমস্ত বিষয়ে সতর্ক 
হওয়া উচিত, নিয়ে তাহা! কথিত হইতেছে। 

(ক) ইঞ্জেকসনের সিরিঞ্জ উত্তমরূপে ও বিশেষভাবে বিশোধিত (90085) হওয়া 
উচিত। চিকিৎসকের হস্ত এবং ইঞ্জেকসনের স্থানও বিশেষভাবে পরিষ্কৃত ও বিশোধিত 
হওয়া! আবহাক | 

(খ) গনটায়াল পেশীর ( নিতম্ব ) উর্ধদেশ এবং বহির্ভাগই, ইঞ্জেক সন করিবার বিশেষ 
উপযুক্ত স্থান। 

আমার কাছে এমন কতকগুলি রোগী াদিয়াছে_বাহাদের গ্টায়াল পেশীতে পূর্বে 
কূইনাইন ইঞ্জেকসন দেওয়ার ফলে, ইঞ্জেকসন স্থান বেদনাযুক্ত,স্কীত ও শক্ত হইয়! রহিয়াছে । 
সম্ভবতঃ সায়েটাক ন্বাধু বা! তত্রত্য অন্ত কোনও বৃহৎ স্নায়ু বিদ্ধ হওয়াতেই এইরূপ হইয়াছে । 

স্বন্ধদেশে অথব। স্ক্যাপিউল! প্রদেশের পেশী মধ্যে ইন্েকসন দিলে, যন্ত্রণাদায়ক স্ফীতি, 
ও স্ফোটক ইত্যাদি হইতে দেখা যাঁয়। 


(গ) রোগী নির্বাচন করিয়া কুইনাইন ইন্ট মাস্কিউলার ইরা করা কর্তব্য । 
সাধারণতঃ হষ্টপুষ্ট পুষ্টপেশীযুক্ত রোগীর! এই ইঞ্জেকসনের পর বেদন৷ অনুভব করে না 
তবে ২১ দিন ইঞ্জেকসন স্থানে একটু তার ভার বোধ করিয়া থাকে । দূর্বল এবং ক্সায়বিক 
রোগীকে এইরূপ ইঞ্জেকসন দিলে, বেদনাজনক স্ফীতি এবং ইঞ্জেকসনের স্থান শক্ত হইয়া! 
থাকে । এই বেন! ও স্ফীতি অন্তর্থিত হইতে কখন কখন বর্ধাধিক কালও লাগে। 


২০শ বর্ধ ] য্যালেরিয় স্বরে কুইনাইন ইঞ্জেকসন ইণ্ট মাসকিউলার | ২৬৫ 





(ঘ) ইঞ্জেকসনের পরে ইঞ্জেকমন স্থানে আস্তে আস্তে মর্দন করিয়া দেওয়! বিশেষ 
উপকারী । 

(ড) কুইনাইনের অত্যন্ত উগ্র দ্রব ইঞ্জেকসন দিলে বেদনা হইবার সম্ভাবনা অধিক। 
আঘি সর্বদাই ২০ ক্ষিন্নিষ্মা পল্লিশ্রতত জলে, ০ প্র লুচইনাইহন বাহ 
হাইতড্রাতশল উ্যান্লেউ ভব কলতঃ, স্ছু.ডিত কল্পিস্্া লহস্থা, 
ইঞ্ডেকেস্ন ছিস্া খান্কি। যখনই আমি উগ্র সলিউসন ব্যবহার করিয়াছি, 
তখনই কিছু না কিছু বেদন৷ হইয়াছে । 

(চ) টাং বেঞ্জোইন-কোং অথব| কলোডিয়াম ফ্রেক্স, একটু তুলায় মাখাইয়া, স্থচিবিদ্ধ 
স্থানের ছিত্রটা বন্ধ করিয়া দিবে। ইঞ্জেকপনের পর উক্ত ওষধন্বয়ের যে কোনও ১টার 
দ্বার! ছিদ্রটা রুদ্ধ না করিয়া, কেবলমাত্র টাং আইওডিন লাগাইয়া দিলে, ছিদ্রটী উন্মুক্তই 
থাকে, ফলে এ স্থান সংক্রমিত হইবার সম্ভাবনা অধিক হয়। 

(ছ)যেস্থচি (5০019) দ্বারা . ইঞ্জেকসন দেওয়! হইবে। তন্বারা সলিউসন 
সিরিঞ্জ মধ্যে টানিয়। লওয়! কর্তব্য নে! ইহাতে নিডলের বহির্ভীগে সলিউসন জমিয় গিয়া 
সাবকিউটেনাস টীশুতে বেদনা! হয়। পার্ক ডেভিস এণ্ড কোংর সিরিঞ্জের সহিত, 
ও্ষধ পুর্ণ করিবার জন্ত ১টা পৃথক নিডল থাকে, এই নিডল দ্বারা, সিরিঞ্জ মধ্যে ওধধ 
টানিয়া লইয়া, নিভলটা খুলিয়া ইঞ্জেকসন করিবার জন্ত অপর নিডলটা জ্লাগাইয়! 
পেশী বিদ্ধ করতঃ, ইঞ্জেকসন করিতে হয়। উভয় নিডলই পূর্ধে এলকোহল দ্বার! 
বিশোধিত করিয়। লওয়! কর্তব্য। ইঞ্জেকসনের অব্যবহিত পরেই, নিডজসহ সিরিঞ্জ বাহির 
করিয়া লইবে। 

আমি এই সমস্ত নিয়মই বিশেষ যত্বের সহিত পালন করিয়! থাকি । অন্যথায় বেদন1] এবং 
শ্ীতি অবস্থন্তাবী । সৌভাগ্য বশতঃ, আমার রোগীদের মধ্যে কাহারই টেটেনাস বা স্ফোটক 
হয় নাই। 

কুইনাইনের ইন্টণমাস্কিউলার' ইঞ্জেকসন সম্বন্ধে ষে অযথা আশক্ক। সাধারণের মনে বদ্ধমূল 
আছে, ভাহা আমি এখনও বিশ্বাস করিতে রাজি নহি।' খুব সম্ভবত, কুইনাইনের 
ইণ্ট" মাস্কিউলার ইঞ্জেকসনে নিয়লিখিত কয়েকটা কারণেই কুফল ঘটিয়া থাকে | যথা-_ 


(১) প্রকৃত বিশোধনের অভাব । 
(২) ইঞ্জেকসন জন্য রোগী নির্বাচনে ভ্রম। 


(৩) ইঞ্জেকসনের স্থান নির্বাচনে ভ্রম । 
পুর্ব্লিখিত বিষয়গুলির প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া, সাবধানতা 'সহকারে ইঞ্জেকসনূ. দিলে, 
কুইনাইনের ইঞ্টু মাকিউলার ইঞ্জেকসনে কোন কুফল ঘটিতে পারে ন1। 


আসিতে তারি 





আধুনিক কলের! চিকিৎসা । 
11000117198 1116111 01 61101012. 


95 0ম. আ. ঘা. 10555 প্র, 9 প্র. চি, 0.5. ৪. 
” (পূর্ববপ্রকাশিত ৪র্ঘ সংখ্যার ( শ্রবণ ) ১৭৩ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


১ এসি 
ভিটে 
ডররারহাহ তত দুটি 


পীড়ার প্রীরস্তে এসিড. দ্বারাই এই পীড়ার চিকিৎসা! করা, বিশেষ উপযুক্ত বলিয়। 
বিবেচিত হইয়াছে। কারণ, এলিড. ব্যবঙ্কারে “কলেরা-জীবাণু” সমূহ ধ্বংশ প্রাপ্ত এবং 
ইহাদের বংশ বৃদ্ধি স্থগিত হয়। এতদর্থে হাইড়ৌক্লোরিক এবং সাল্ফিউরিক এসিড.ই 
বিশেষ উপযোগী । 

সাল্ফিউরিক এনিডের কলের! জীবাণু ধ্বংস করিবার বিশেষ ও যথেষ্ট ক্ষমতা আছে । 
এতদর্থে নিয়ের ব্যবস্থা বিশেষ উপযোগী £-- ৰ 


১1 15, রী 
এসিড. সাল্ফিউরিক্‌ এরোমেট্‌ রি ১০ মিনিম। 
টাং ওপিয়াই রর ৫ মিনিম । 
একো য়! এনিথি ০ এ্যাড.১ আউন্স। 

একত্রে মিশ্রিত করিয়া ৯ মাত্রা । প্রতি মাত্রা ২৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। অথবা-_ 

২ ২5, | 
স্পিরিট ক্যাম্ষর পু ১১, ১৫ মিনিম। 


কিঞ্চিৎ শর্কর। সহ আবশ্কমত ২া৩ বার সেব্য । 
*ভলোটাইল্‌ অয়েল” ( বায়ী তৈল ) সমূহেরও কলেরা-বীজাগ নাশ বত বিশেষ 


ক্ষমত। আছে । এতাদর্থে-_ 


তি ও 4 
অয়েল্‌ ক্যাজিপুট্‌ টু ক তি ২--৩ মিনিম। 
অয়ল মেস্থৃপিপ, 8 রঃ ২৩ মিনিম। 

একত্র ৯ মাত্রা। আবশ্বক মত ব্যবহার কর! যায়। 


ই০শ বর্ষ] চিকিতসা-তত্ব। ২৩৭ 
কিন্ত “কপুর”ই ইহাদের মধ্যে সর্বশ্রেষ্ঠ বলিয় বিবেচিত হয় | এ সম্বন্ধে কপূরের 
বিশেষ খ্যাতি আছে। এতদর্থে ক্যান্ফর এবং স্পিরিট ক্যান্ষর বিশেষ উপযোগিতার 
সহিত ব্যবন্ধত হইয়া থাকে । আমর! সাধারণতঃ ম্পিরিট ক্যাম্ফার ৫--২* মিনিষ 
মাত্রায় চিনির সহিত ব্যবহার করিয়। থাকি। 
যদি রোগীর অয্নসহ উদরাময়ের লক্ষণ বিগ্বমান থাক্ষে, তাহা হইলে “বিস্মাথ ”সহ 
“ম্যালোল্‌” ব্যবস্থা করাই শ্রেষ্ঠ: এতদর্থে নিয়লিখিত ব্যবস্থাগুলি আমর! বাবহার করিয়া 





থাকি । যথা, 
৪8 | 1২6, ূ 
হাইডার্জ কাম্‌ ক্রীটা ্ ১ গ্রেখ। 
বিসমাথ সাব নাইন্রাস র্‌ ১৯ গ্রেণ। 
স্যালোল্‌ ঠা ১০ গ্রেণ। 


একত্রে ১ মাত্রা। আবশ্তক অনুযায়ী ২৩ টন বা প্রত্যেক বার মল ত্যাগের পর 
ব্যবহার্ধ্য | অথবা - 


৫ | ০. 
বিলমাথ সাব নাইট্রাস্‌ '** ১০ গ্রেখ। 
পাল্ভ ইপিকাক কোঃ *** ৫ গ্রেণ। 
স্তালোল্‌ **, ১৪ গ্রেখ |. 


একত্রে ১ মাত্র।। আবশ্বক অন্ুষারী ২৩ ঘটার বা প্রতোকবার মল ত্যাগের পয় 
ব্যবহার্য । অথবা1-- 


৬1 ]২০ 
বিসমাথ স্তালিসিলান্‌ 5 ১০ প্রেণ। 
পাল্ভ ক্রিটা এরোমেটু্‌ *** ১/২ ডাম। 
স্তালোল্‌ '** ৫ প্রোণ। 

একত্রে ১ মাত্র। প্রতি মাত্রা ২৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। অথবা -. 

৭1 1২6, রর 
গ্রে-পাউডার ০৮? ১ গ্রেখ। 
মেস্থল ৪৯০ ১ গ্রেণ। 
বিসমাথ স্তালিসিলাস *** ১ গ্রেণ। 
ক্যাম্ফর নু ২ গ্রেপ। 


একত্রে ১ মান্রা। প্রতি মাত্রা ২৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

এতোপিন ও অফার হইত বৃচত্লন্ন ।-_কলের। মহামারীর সষয়ে, 
উদরাময় রোগী পাইব মাত্র, বিশেষ যত্ধ ও ক্ষিগ্রতার সহিত চিকিৎসা! কর! কর্তব্য ; এই 
সময়ে খান্ঠাদির দোষে, সাধারণ উদরাময়ই হউক বা কলেরার প্রাথমিক লক্ষণ স্বরূপ 
উদরাময়ই হউক 7 কাহাকেও উপেক্ষা কর! উচিত নহে। এক মুহূর্ত সময় অপব্যয় 
মা! করিয়া উপযুক্ত চিকিৎসা আরম্ভ কর! কর্তবা। উদরাধয় বা কলের! ধ্লোগীর 


ভাগ্র--”€ ৰ ০. 8 


৬৮ চিকিুসা-প্রকাশ। [ ৫ম সংখ্যা 





প্রাথমিক অবস্থার নীতি নিয়লিখিত ইঞ্জেকপনটা মন্ত্রের মত কার্য করিয়! 


থাকে । বথা ১. 
৮। 1৩, * | 
 মফইন্‌ হাইড্রোক্লোর ট্যাবলেট ... ১/৬- ৯/৪ গ্রেণের ১টী। 
এট্রোপিন্‌ সালফেট ট্যাবলেট... ১/ ** গ্রেণের ১টা। 


একত্রে ১ সি, সি, বিশোধিত পরিশ্রুত জলে দ্রব করতঃ, অধংত্াচিক ইঞ্জেকসন 
(1171600017) দিবে। 

এই ইঞ্জেকসনের অব্যবহিত পরেই, রোগী নিদ্রাভিভূত হইয়! পড়ায়, আর মলত্যাগের 
বেগ হয় না। সুতরাং দৈহিক জলীয়াংশ অক্ষুপ্ন থাকে এবং রোগীর জীবনী শক্তির হ্ুসি হয় 
না। কিন্তু কয়েক ঘণ্টা পরেই রোগী যখন নিদ্রা হইতে উখিত হয় -তখন কিছু অসুবিধা 
বোধ করে। তাহার উদর ভারবৌধ হয় এবং একটু জরীয় উত্তাপও হইতে পারে। এই 
সময়ে অন্প্যাতপ ্যাজাহন্ন দ্বার অস্ত্র ধৌতি করিয়। ( রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন ) দিলে, কিন্বা 
১টী মলিসিরিণ এনিম| দিলে, রোগীর আর কোনও কষ্ট বা অন্থৃবিধ। থাকে না। 

ইত্জেকস্মনেল্স পন্ল সাবধানতা ।-মফিয়া ও এট্রোপিন ইঞ্জেকসনের 
পরবর্তী চিকিৎসা, বিশেষ সাঁবধানতার সহিত ক্করিতে হইবে-স্*অন্তথায়, রোগীতে কলেরার 
সমস্ত লক্ষণই সাংঘাতিকভাবে প্রকাশ পাইয়! খাকে। 

রোগীর প্রকৃত কলেরা না হইলেও, এই' মহামারীর সময়ে--তাহাকে অবিকল কলেরা 
রোগীর মতই চিকিৎসাধীনে রাখা কর্তব্য । 

রোগীকে শধ্যায় সম্পূর্ণরূপে বিশ্রাম করিতে উপদেশ দিবে__কোনও মতেই উঠিতে 
দিবে না। ১টা ফ্লানেলের ব্যাণ্ডেজ বা পট্টি উদর প্রাচীরে উত্তমরূপে জড়াইয় দিবে। 
ক্বোগীকে প্রথম ২৪ ঘণ্ট। কেবলমাত্র জল পান করাইয়া রাখিবে এবং অতঃপর কিঞ্চিৎ 
ভ্গ্ধ শর্করা (506587 ০ 11111 ), মিছয়ী, বালীওয়াটার, ছানার জল (লেবুর রস হার! 
ছানা কাটিয়।) ইত্যাদি তরল অথচ পুষ্টিকর পথ্য দিবে। পথ্যা্দি সম্বন্ধে একটু অসাবধান 
হইলেই গুনরাঞ্ষমণ অব্থস্তাবী। 

 শদন্সাঙমম্ের প্রানল্য হইলে । কলেরার সময় গ্রবলতাবে উদরাময় প্রকাশ 

পাইলে এবং উহ কলেরার প্রাথমিক লক্ষণ বলিয়! সন্দেহ ইইলে, নি়লিখিতরূপে চিকিৎসা 
কর! কর্তব্য | এন্প অবস্থায়-- 

ঈ| 1৩, 

'  পিলপ্লীষ্বাই কাম্‌ ওপিয়াই 2 ১.২ গ্রেণ। 

১ মাত্রা। গ্রৃতিমাত্র! ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য| | 

ইহা একটা উৎকষ্ উষধ। যদি উদনাময় গুরুতর প্রবং কলের] ঘটাত বলিয়া! সন্দেহ 
হয়_-তাহা! হইলে এই পিল ব্যবহারে অনতিবিলম্বেই মন্ত্ৎ উপকার হইতে দেখা যাঁয়_. 
কিছ্ত.এই খষধ বিশ্বস্ত গধধালয় হইতে টাট্ক! প্রস্তুত করাইয়। লওয়। কর্তব্য । 


০ 


শব্ধ]. চিকিৎসা-তন্ব। ২৩৯ 
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প্লেগন্পোভাইন (0, ০0191900015 11070910106 6০.) ইহা ১৯০২? মিনিম 
মাত্রায় প্রতি ঘণ্টায় ১ মাত্রা করিয়া, ২৩ মাত্রা ব্যবহারের আবহীফ হইয়। থাকে এবং 
উদ্নরাময় কমি! আসিলে ও রোগীর উন্নতি ডি হইলে, আর এই ওঁধধ দেওয়! উচিত 
নছে। 

জেগন্সোডাইন্ন নিরব ররর! এই ফি প্রায় প্রত্যেক 
পরিবারেই থাকে এবং অধিকাংশ স্থলে ইহার অপব্যবহার হইতে দেখ। যায়। ইহার ফলে 
রোগীর পেট অত্যন্ত ফ'পিয়! উঠে, রোগী মল ব1 বাঘু ত্যাগ করিতে পারে না ও অবিলমে 
হিমাঙ্গ অবস্থায় পরিণত হু | ভাবিফল অত্যন্ত অশুভ হুইয়। পড়ে এবং নানারপ শ্ুচিকিৎমা 
অবলঘ্বন কর। সত্বেও, রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। " 

অহিফেন ঘটীত ওষধ ব্যবহীর করিতে বিশেষ দাবধানত। ও পীর অবলম্বন করা 
কর্তব্য । 

তরুণ কলেরায় কদাচ অহিফেন ঘটিত ওষধ প্রয়োগ করা কর্তব্য নহে | 

অহিক্ষেন ডিত শুশ্ব ব্যবহাবে বিপদ্‌ ।স্ইহীতে ২টা বিপদ 
ঘ্টিবার নিতাস্ত সম্ভাবনা । যথাঁ_ 

(১) হিম্মাঙ্গা বন্ছ! ।--অহিফেন ঘটিত ওুঁধধ ব্যবহারে রোগীর হিমাঙ্ অবস্থা 
উপস্থিত হইয়া, শ্বাস প্রশ্বাস ও হংক্রিয়! স্থগিত হইয়| যায়। | 

(২) ইওক্লিনিশ্্। ।-শহিফেন বা অহিফেন ঘটাত গুধধ একবার. প্রয়োগ 
করিলেও, ইউরিমিয়! (মৃত্রীবরোধ ) হইবার বিশেষ আশঙ্কা থাকে । 


চিকিৎস৷ প্রণালী । 


কালর। 'পীড়ার উৎপত্তি সম্বন্ধে আলোচন! করিলে, প্রথম হইতেই কয়েকটা বিষয়ের 
প্রতি আমাদের দৃষ্টি পতিত হয় এবং এই সফল বিষয়ের উপর লক্ষ্য রাখিয়াই, চিকসিনা 
প্রণালী নির্দিই হইয়া থাকে । যথ1--. 


(১), প্রাথমিক উদরাময় দমন। ] 
(২), উৎপাদক জীবাণু নাশ ও তজ্জনিত বিষ. বহির্গমন।. 
(৩) রক্তের জলিয়াংশের অপচয় পরিপূরণ। .. 
(৪) হৃদপিণ্ডের শক্তি বর্ধন, বিবিধ হুল্লক্ষণ ও উপসর্গ নিবারণ। | : 
উদ্লিখিত উদ্েস্তগুনি সম্পাদনার্থ চেষ্ট! কর! কর্তব্য হইলেও, ইছাঁদের প্রতিফারক 
উপায়গুলির সম্বন্ধে মতভেদ দেখা যায়| যাহ! হউক গ্রকৃত সুফল গ্রদ মতাহযারী চিকিৎলা 
প্রনালীর সথন্ধেই এস্বলে আমরা আলোচন। কৰিব। 
শদল্সামন্ত ॥ গীড়ার প্রথমেই ঘটি তরুণ কলেরার. লক্ষণ স্বরণ 
উদার প্রকাশ পার, তাহা! হইলে সহসা দাত বনধ.করিষার চে! কর] কখনই কর্ৃয নে। 
উদরাময় বন্ধ করিবার জন্ত যে সমস্ত সূষ্কোচক ওষধ ব্যবহার কনা ছয়) তাহা বহন 
প্রয়োগ করিবে ন]। | | টি 





কলেরার প্রাথমিক অবস্থার ৪গ্রে সুগার অফ মিক সহ ১ মাতা হাঁ়ার্জ সাবক্রোর 
(ক্যালোমেল . প্রয়োগ উপকারী। ইহাতে দেহাত্যন্তরীন রোগবিষ ও জীবানু মলের 
সহিত নির্গত হুইয়! যায়: 
অনেক চিকিৎসক, ৩* গ্রেণ পর্যস্ত ক্যালোমেল ব্যবহার করিবার টিসি কিন্ত 
ইঞছাতে ভাবীফল বিশেষ স্ুফলজনক হয় না। ইহাতে রোগী আরোগা হইলেও, রোগীকে 
মার্কীরী সেবন জনিত ষ্টোমাটাইটাস্‌, পীড়ায় ভূগিতে দেখ যাঁয় এবং এই অধিক মাত্রায় 
মার্কারী সেবনে রোগীর সমস্ত দত্তই নষ্ট হইয়। যায়। 
আমাদের মতে, এই পীড়ার প্রাথমিক অবস্থা! হইতেই, ভগ্নাংশিক মাত্রায় ক্যালোমেল 
ব্যবহার করিলে, অতি সুন্দর ফল পাওয়! যা়। গঙ্গাসাগর মেলায় কলেরা মহামারীতে 
জামর! অর মাত্রায় ক্যালোমেল ব্যবহার করিয্1, বু মরণাপন্ন রোগীকে সুস্থ করিতে সক্ষম 
হইয়াছি। এতদর্থে নিয়লিখিত ব্যবস্থা উপযোগী । যথা £--. 
চ€, ন্‌ 
ক্যালোমেল ৮০ ৭ ১/৮ গ্রেণ। 
ক্যাম্ফর বারা ১/৮ গ্রেণ। 
একত্রে ১ মাত্র৷। এইরূপ ১৬টা পুরি গ্রস্ত করতঃ,প্রতিবার দান্তের অব্যবহিত ধরেই 
এক একটা পুরিয়। সেব্য। মলে পিত্ত ফেখা দিলে, অথবা দাত্ত বন্ধ হইলে ওঁষধ বন্ধ 
করিবে। এই ওধধ ১৫২ মিনিট অন্তর ব্যবহারেও আশাতীত উপকার পাওয়। যায়। 


১। জীবাণু ধলৎস্প। জীবাণু সমূহকে সহসা! ধ্বংশ করিবার চেষ্টা কর! 
যুক্তি বিরুদ্ধ । ইহাতে জীবাণু সমূহের মৃত্যু হুইবার বহু পূর্বেই রোগীর টাশু (বিধান ) সমূহের 
ধংশ হয়। ম্ৃতরাং উগ্র জীবাণুনাশক ওষধ দ্বার। চিকিৎসা কর অনুচিত। 
হোমিওপ্যাথিক বিজ্ঞান পাঠে আমর! এই জ্ঞান লাভ করি যে, রোগীর স্বাভাবিক লক্ষণ 
সমূহকে যত কম বিরক্ত করা যায়--নর্থাৎ শ্বভাবের ক্রিয়ায় যত কম হস্তক্ষেপ কর! যায়, 
ততই প্রন্কতিদত্ব স্বাভাবিক শক্তি, স্বাধীনভাবে রোগারোগট সাধনে সক্ষম হইতে পারে। 
যর্দি কেহ অধিক শক্তিলম্পরন অস্ত্র শস্ত্রে নিজেকে সজ্জিত রাখে, তাহা হইলে সে যেমন 
তাহার অন্্রশস্থের ব্যবহার অতি বিচক্ষণভার সহিত করিয়! থাকে, ঠিক তেমনি আমাদের 
চিকিৎসাশান্ত্রে গ্রবলগ শক্তিসম্পন্ন ও প্রত্যক্ষ ফলগ্রদ ওঁষধ অনেক.থাকিলেও, তাহাদের 
ব্যবস্থারও বিশেষ বিচক্ষণতার সহিত করা উচিত, নতুবা বিপদ হওয়াই নিতান্ত সম্ভব৷ 
অবিবেচকের ভাঁয় প্রাকৃতিক ক্রিয্নাসমূক্বের উপর হস্তক্ষেপ করিতে যাওয়াতেই, কলের! 
চিকিৎপায় আণাদের এযালোপঢাথিক বিজ্ঞান এত অখ্যাতি লাভ করিয়াছে এবং সেই 
জন্তই রোগীও ইহাতে এত অধিক মারা যায়। 

দেহাত্যন্তরীন বিষের শক্তি নষ্ট করণার্থ এবং এই বিষ. যাহাতে দেহ হইতে নির্গত 
হইয়। যাইতে পারে (দান ও প্রল্রাব ছার! ), তজ্জনঠ নিরলিখিত উপায় নুহ অবলদ্বন কর! 
যুক্তিযুক্ত বলিয়। বিবেচিত হইয়াছে । 

(ক্রমশঃ) 






পপ) নি 4 


বাইওকেমিক অংশ'। 


(0৯২৬৫ 2০৯ 


চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । 


লেখক-ভাঃ জ্ীননলেেত্নুহঙ্মানল জগাশশ 1. 19. (21. 74. 471. 0) 





৮105 51091870-78 19910912251. 
স্প-০-- টযাছওযরারটি উর... 


(৯) নযাস্সিক্কা হইতে লকভ্ত্ান্ (12015055015 )--সন্ধ্যায় সেদিন আমি 
আমার একজন বন্ধুর বাড়ীতে বেড়াইতে গিয়াছি, এমন সময় আমার পাশের বাড়ী হইতে 
একজন ভূত্য ছুটিয়। আসিয়া! সংবাদ দিল যে, সেই বাড়ীর একটী বালকের নাসিক হইতে 
অবিরাম ধারায় রক্তআ্রাব হইতেছে, আমাকে ত্ক্ষণাৎ যাইতে হইবে. আমি অনতিবিলম্বে 
সেখানে উপস্থিত হইয়! দেখিলাম--একটী ৭1৮ বছরের বালকের নাসিক! হইতে প্রবলবেগে 
ঘোর লালবর্ণের রক্ত নির্গত হইতেছে । সংবাদ লইয়া! জানিলায় যে,. নাকে বা কপালে 
কোনও আঘাত লাগে নাই। বাঁলকটার মাথ। অত্যন্ত গরম। নাড়ী ১২*| 


আমি অবিলম্বে বালকটীকে শহ্যায় শয়ন করাইয়া, মাথা হইতে উপীধান বাহির 
করিয়া লইলাম এবং মুখমণ্ডল শীতল জল দ্বার পরিষ্কার করিয়া, মাথায় শীতল জলের 
ধার! দেওয়ার ব্যবস্থা করিলাম। অতঃপর ফেরাম্‌ ফদ্‌ ১০ ৫ গ্রেণ, ৪ ড্রাম" শীতল 
জলে দ্রব করিয়া, ডুপার দিয়া নাসিক গহ্বরে ৩৪ ফোঁটা করিয়া প্রয়ে।গ 
করিলাম এবং ফেরাম ফস্‌ ২%১ ১ গ্রেণ মাত্রায়, ৫ মিনিট অস্তর ৩মাত্র। সেবন 
করিবার ব্যবস্থা দিলাম। আশ্চর্যের বিষয়, ৫--৬ মিনিটের মধ্যেই বালকটার 
রক্তপাত সম্পূর্ণরূপে নিবারিত হইল। রাত্রে কেবল মাত্র ছৃগ্ধ পান করিতে দিলাম। 
রাত্রে বেশ নিদ্র। হইয়াছিল, তবে ১ বার বমনোদ্ধেগ হওয়ায়, নাসিক। হইতে কয়েক ফোটা 
রক্তপাত হইয়াছিল। মা 

পরদিন প্রাতেঃ নাড়ী ১** ) উত্তাপ ৯৯ ও চক্ষুপঞ্জ কিঞ্চিৎ স্রীত বলিয়। মনে হইল। 
এই দিন কেবলদাত্র ফেরাম ফম্‌ ৬, ১গ্রেণ মাত্রায় ৩ মাত্র দিয়াছিলাম। পথ্যাদি সাণ্ড ও 
ছগ্ত। অতঃপর আর রক্তপাত ব! জর বৃদ্ধি হয় নাই। পরদিন বালকটী বেশ নুস্থ দৃষ্ট হুইল 
এবং অন্নপথ্য ব্যবস্থা! করিলাম। | 


২৪২ চিকিস!-প্রকাশ। [ ৫ম সংখ্যা 








২৬৬ » ব্রি ২৬০৮ ৬টি ৯৭ জল - 


) ম্যালেন্রিককা জল ৃ আভা চিতা )--রোগী একটা বালিকা, বয়স 
৪1৫ বৎসর। হঠাৎ খেলিতে খেলিতে কম্পু দিয়া জর আসে । যখন আমি বালিকাঁটীকে 
দেখি, তখন জরীয় উত্তাপ ১০৫'। অত্যন্ত শিরঃপীড়া .ও তৃষ্ণা, প্রত্রাব ঘোর লুল বর্ণ ও 
পরিমাণে কম। ল্লীহী বা যকৎ বর্ধিত নাই। বালিক। অরদিন হইল 'তেরাই। হইতে 
আদিয়াছে। কোঠ্ঠকাঠিত নাই। আমি ইহাকে যি ব্যবস্থা করিলাম: “ষথ]! ১ 

জরকালীন ব্যবস্থা ঃ _ : | 

১। কপালে জলপটা। পিপাঁসাকালীন লেযোনেড, পান। 

২| 1২৪, ৃ্‌ 

ফেরাম ফন ৬৯. এ ১/২ রৈ। | 
কেলি সাল্ফ ৬» »১1২ গ্রেণ। 

একত্র ১ মাত্রা । প্রতি মাত্রা ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। ্‌ 

এই ব্যবস্থায় ৪৮ ঘণ্টা পরে জর জ্গাগ হইল। জর ত্যাগ হইবার পর নিম্নলিখিত 
ব্যবস্থা করিলাম £-- 


৩। 1২6, 
নে্রাম মিউর ১, ও ২০০... *** ১/২ গ্রেণ। 
 নেষ্রাম্‌ সাল্ফ ১১, ও ২০০৯. ০৯, ১২ গ্রেণ। 
ফেরাম ফম্‌ ৬% ৮. শু ১২ গ্রেণ। 
ক্যাল্ঃ ফস ৬% ১/২ গ্রেণ। 


একত্রে ১ মাত্রা। প্রতিমাত্রা! ২ ঘণ্টাস্তর, ৪ মাত্র! সেব্য। 

এই দিন বৈকালে সামান্ত একটু জ্বর হয় সেই অর প্রাতঃকালেই ত্যাগ হইয়াছিল | 
এই ৩নং গধধে আর অর হয় লাই। এ কয়দিন তরল পথ্য দেওয়া হইয়াছিল | ৩ দিন 
পরে অন্ন পথ্য দিলাম। 

আমার সাহ্ুনয় অনুরোধ যে, সমস্ত পরী চিকিৎসকগণ যেন অনুগ্রহ করিয়া 
বাইওকেমিক বিজ্ঞান সন্ধে একটু আলোচনা করেন এবং আমার স্থির বিশ্বাস, 
ইহাতে তাহারা নিশ্চয়ই তৃপ্ত ও প্রীত হইবেন। আশ! করি, প্রত্যেক বাইওকেমিক 
চিকিৎসকই তাহাদের অভিজ্ঞতা। ০০০৪ প্রকাশে, নিঃসঙ্কোচে শ্রকাশ করিতে কুঠ। 
বোধ করিবেন ন1। | 


২০শ বর্ধ। বাইওকেমিক অংশ | ২৪৩ 





নির্ধঘ্নে ও সহজে প্রসব। 
ডাঃ শ্রীল্ামেক্গ্ডন্দল সুহ্ধোপাধ্যান্তর প্র. ই. (81০10)08০) 


সুবিখ্যাত বাইওকে মিক ও হোনিওপ্যাথথক চিকিৎসক ডাঃ শ্রীযুক্ত নরেন্দ্কুমার দাস 
মহু'শয়ের উপদেশানুপারে, আমি গর্ডিনীদিগকে নিম্নলিখিতরূপে বাইওকেমিক ও 
হোমিওপ্যাথিক ওষধ ব্যবহার করাইয়া, নিরাপদেও সহজে সন্তান প্রস্থত হইতে 
দেখিয়াছি। 


ব্রাইওুক্ষেন্সিক মতি ।- গর্ভ স্চারের প্রথম হইতে শেষ পর্য্যন্ত £_. 
এক দিন ( ১ম)--কেলি ফন্‌ ( ঘ. 1, )--৩% বা ৬৯ 
পরদিন ( ২য় )--ক]াল্‌্ঃ ফল্‌ (0. ৮.)--৩% বা ৬৫ 
তার পরদিন ( ৩য় )--ক্যাল্‌ং ফ্লোর (0. ৪.)--৩১ বা ৬%| 
তার পরদিন (৪র্থ)- ম্যাগ ফস্‌ (1. ৮, )--৩% বা ৬%। 


এইরূপ পর পর ৪ দিন এই চারিটা গুঁষধ প্রত্যহ ২ বার করিয়। ( সকাল সন্ধ্যায়) দিবে। 
এই ভাঁবে উপর্নুপরি ৮ দিন ওঁষধ ব্যবহারের পর, ৪--৮ দিন ওঁধধ বন্ধ রাখিবে এবং 
পুনরায় উক্তরূপে ওধধ দিতে আরস্ত করিবে । এই ভাবে প্রসবের শেষ সপ্তাহ পথ্যস্ত গুষধ 
দিবে । অতঃপর প্রসব হইবার আন্দাজ ৮1১* দিন আগে হইতে, কেবলমাত্র কেলি ফস্‌ 
(1. 1১) ও ম্যাগ ফস্‌।]. 1১.) উভয় ওষধ একত্র মিশ্রিত করিয় দিবসে ৩1৪ মাত্র! দিবে। 
প্রসব বেদন। কারস্ত হইবামাত্র-কেলি ফস্‌_ও ম্যাগ ফস্‌ একত্রে বা পধ্যায়ক্রযে বেদনার 
অবস্থান্যায়ী ২ ঘণ্টাস্তর, প্রতি ঘণ্টায়, অর্ধ ঘণ্টাস্তর ব! এমন কি ১৫|২ মিনিট অন্তর 
পর্য্যস্তও ব্যবহার করা যাঁয়। 


স্বাত্রো--উদ্লিখিত ওঁধধ কয়েকটা ৪-_৫গ্রেণ মাত্রায় অর্ধ 'সউঙ্গা উ্ণ জল সহ সেব্য। 
স্মাম্ভব্য :--ইহা' আমার কতিপয় রোগীতে বিশেষভাবে পরীক্ষিত। 
হোন্সিওল্যাথিক্ক আত্ভি।- গর্ভ সঞ্চারের প্রথম হইতে শেষ পর্ধান্ত £-. 
নঝ্মভমিক, বেলেডোনা, পাল্সেটাল। নিয়লিখিত রূপে বাবহার্ধ্য--. 


প্রথমদিম ৫ নঝভমিকা। 
২য় দিন রর বেলেডোনা । 
ওয় দিন “*" পাল্লেটাল|। 


সাত্িস৩ঞ বা ৬ঞ। 


২৪৪ চিকিৎসা-প্রকাশ | [৫ম সংখ্য 


ক্স খবরে 
খপ বর এসি রি আরকি খ্রি জি বি ওকি ও ও ওপর আই পনি জর, 


শনাপ্রা--২৩ ফে টা, ১ চা চামচ জল সহ, প্রাতেঃ শয্যা হইতে উঠিয। ; ও রাত্রে 
শয়নকালে সেব্য। ৃ 

এইরূপ নিয়মিত ভাবে ৬ দিন পর্যযস্ত বধ দিয়া, ৬--১২ দিন পর্য্যস্ত বধ বন্ধ রাখিবে 
এবং পুনরায় উক্ুরূপে গুঁষধ চালাইবে। এইস্াবে প্রসবের শেষ সপ্তাহ পধ্যন্ত ওষধ দিবে । 
প্রস্পবেন্স শে অন্তাহে-_ 





প্রীতেঃ শধ্যা হইতে উঠিয়াই... * ১ মান্রা নক্পভমিকা | 
বেল! ৩।৪ ঘটাকাঁর সময় ৮... বেলেডোনা। 
আাত্রে শয়নকাঁলে ১, পালসেটালা। 


শক্তি--৩জ বা ৬ রর 
মাত্রা-+২1৩ ফেটা! ১ মাত্রায় ১ট। চামচ জল সহ। 


প্রসন্ব বেদনা আল্লম্ভ হইব্বাহ্মাত্র ৪_-উক্ত ৩টা ওঁধধের ৩টী পৃথক 
পৃথক শিশিতে পৃথক পৃথক সলিউসন প্ররস্তত কর । প্রত্যেক শিশিতে ৪ আউদ্দ জল দিয় 


১নং শিশিতে 87১৯ বিন্দু নক্সভূমিক! দিবে । 
নং ১, | ্‌ 5 8 বেলেডোনা৷ », 
্ “লং ১, 55 59 পাল্সেটীলা 55 


অতঃপর ২ ড্রাম মাত্রায় এই ওষধত্রয় পর্যায়ক্রমে সেবন করিতে দিবে। বেদনার 
আতিশয্যানুযায়ী :_-১/৪ ঘণ্টাস্তর ওধধ ব্যবহার করিবে । 

প্রথম প্রস্ছতীর কষ্টকর প্রসবের আশঙ্কা তেও এই চিকিৎসা বিশেষ উপকার দান 
করিয়াছে । 





মাযাযাযাযাযাাাাতি 


» এ - যায 
|. 


চেহান্িওস্াম্বিন্ষ অহস্প | 


আআ ডর সস বতলত 








২২০স্প অর্ধ । ১৩৩৪ শাত-_ভ্ভাদ্র ॥ ৃ চ্তম সংখ্যা 


সহ 








কতিপয় গীড়ার পরীক্ষিত ওষধ । 


লেশ্িকা। হ্রীক্মতী লতিক্কা দাস 2 প্র, & 
হোমিওপ্যাথিক ও বাইওকেমিক লেডি ডাক্তার । 


৯১০১৬  ্স্পিী 





০ক্ষাউন্ষ | (9৮5০৩৭৪)- পুঁষ হইবার পূর্বে, প্রদাহিত স্থান লোহিত বণ, 
স্বীত এবং অত্যন্ত বেদনা হইলে ন্বেলেডন!- ১, পুর্ঘ হইবার পর 
হিলান্স লাল্‌স্ক-_৩০, এবং ম্মার্ক ভনভ--৬, পর্যায়ক্রমে ব্যবহারে উপকার হয়। 
সত্বর পুঁষ নির্গত করিয়া দিবার জন হিপাল্প সাস্স্রু-৩, অতি উৎরষ্ই ওবধ। 
উষ্ণ জলের সহিত ক্যালেগ্ডিউল। মাদার টার মিশ্রিত করিয়! উষ্ণ ফোমেণ্টেশন কফরিষে। 

_.. পুনঃ পুনঃ শত ইত্যাদি হইলে সাল্ফার -৩০, কিছুদিন সেবনে বিশেষ উপকার হয়। 
ভিস্পেপ্‌শিক্সা--সভীর্প (5550515 )--তরুণ জীর্ণ রোগে কোষবন্ধ 
সহ বুকজাল। করিলে_-নকাতমিক1 ৩৯, ২৩ মাত্রা সেবনে বিশেষ উপকার হয়| "-উদরাময় 
বর্তমান থাকিলে-_পাল্সেটাল! ৩৯, অগ্রিমান্দ, অল্লোগগার, লট কাপ! | ইতি দ লক্ষণে 
কার্রবোভেজ ৩০, অতি সুন্দর ওঁবধ। | 
পুরাতন অলীর্ণ ও অগিষান্য রোগে প্রাতেঃ ১ মাত কা, ও টাল নু 
াঞজ-- 





২৪৬ চিকিৎসা-প্রকাশ | [৫ম সংখ্য। 


2৬ 


২ শীত আট তি আপি পট আট ইস কি জি ও পর হি ৪ হ. ৮৮০ এ৯ পাত ০০ 


১ তর নক্সভমিক।--৩*) প্রত্যহ কিছুদিন সেবনে বিশেষ উপকার পাওয়া! যায়। 
বিশেষতঃ অর্শ রোগীর অজীর্ণ রোগে ইহা মন্ত্রের মত কাধ্য করিয়া থাকে । 

শ্বাভ-কীজন '(4+010018)- খ্যাজম1। রোগীর হ্াপানীর টান হইবা মাত্র 
লোবেলিয়া ৩%) সেবন করিতে দিলে, অনতিবিলম্বেই কষ্টকর টাঁন নিবারিত হয়। 
এ্যাজ মা রোগীর বুকের ভিতর প্লড় ঘড়. করিলে প্রধান ওষধ ইপিকাক ৬, অর্ধরাত্রির 
পর্প হাপানির টান হইলে-আসেনিক ৬, উপকারী । ছুর্দম্য হাঁপানী পীড়ার ফিটের 
সময় প্ব্রাটাওরিয়েপ্টালিদ্‌-_ ১৯, পুনঃ পুনঃ সেবনে ফিট অচিরেই নিবারিত হয়। ফিটের 
পরে ইহার ৬ শক্তি সেবন ফলপ্রদ। | 

পান্নিকজম্ঞ- (0101০5917০৯ )।--পানিবসস্তের সহিত জর বর্তমান থাকিলে 
-একৌনাইট ৩১৫, এবং শিরঃপীড়। ব। গলক্ষত বর্তমানে বেলেডোনা-_-৩১ উপকারী । 

স্ুল বেদনা (০০1০) _উদরাগ্মীন সহ শৃল বেদনায়__নক্সভমিকা ৩%। 
উদরধান নাই, কিন্তু ছূর্দমা কোষ্ঠবদ্ধচা বর্তমানে প্ীম্বাম্‌- ৬, যে স্থলে শুল বেদনার অসহা 
য্ত্রণীয় রোগী ধন্থুকের মত বাকিয়া যায় বা কোনও শক্ত জিনিসের উপর পেট চাপিয় 
ধরে, সে স্থলে কলোসিস্ব__৩% বিশেষ ফলপ্রঙ্গ। শিশুদের শুলবেদনায় ক্যামোমিলা-_-৬ 
উপকারী । 
 শ্োথ। (1)1015 )1- গ্রত্রীব হ্রাস ছইয়। শোথ হইলে এপিস ৩০, গর্ভবতী 
স্রীলোকের গর্ভের 8৫ মাসের মধো হস্তপদে শোথ হইলে এপিস্-_অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। 

প্লীহা ও যক্কং বিবর্ধিত হই শোথ হইলে আসে নিরসন এবং উদ্দরী পীড়ায়__ 
এপোসাইনাম্-_-১১ ফলপ্রদ |: 

আধ -( 195518)1:0111)058 ) নব সিনা | লেট অতাস্ত আক্ষেপ 
জনক বেদন বর্তমানে কলোফাইলাম--৩। অতি সামান্য রজ: শ্রাব হইলে পাঁল্সৈটালা--৩ 
এবং রক্তত্রাৰ অত্যধিক হইলে-_ফ্যানথক্স ৩ ( ১81761)0%) উপকারী। 

কলিং কস্কৎ (0০০7780০০81 )_ পীড়ার প্রথম অবস্থায় জর থাকিলে ও 
গ্নেশ্ম ববন হইলে একোসাইট-৩%। শিরঃপীড়াসহ-_বেলেডোনা-_-৩১, অত্যন্ত 
ফিট বর্তমানে-ডুশেরা ৩০। দীর্ঘক্ষণ স্থায়ী আক্ষেপিক কাশি সহ হূর্বলতা বর্তমানে 
কিউপ্রাম মেট--৩*। 


আক্ষেপিক কাশির জন্ত শীতল ধর্ম হইয়া রোগীর হিমাঙ্গ অবস্থা উপস্থিত হইবার 
উপক্রমে ভেরেট্রাম 'এন্বীম--৬ এরং শিশুদের কৃমি ব্মীনে এবং ফিটের পুর্বে ব্রন 
করিলে আর্নিকা-_৬ অতীব সুফল গ্রদ 

হক্গ্া-( 121707159 )। ব্যাদিলিনাম ২০*, (৪টী গ্লোবিউল মাত্রায় ). প্রতি 
১৪ দিন অন্তর ১ বার করিয়! সেব্য। ইহাতে উপকার না! হইলে, আস “আইয়োডাইড. ৩৯ 
বিদূর্ণ--২ গ্রেণ মাত্রায় _-আহারে পর দিবসে ৩ বার সেব্য। এতদসহ কড লিভার, 
অয়েলও ব্যবহার কর! উচিত। | 


২০শ বর্ষ] হেমিওপ্যাথিক অংশ। ২৪৭ 





০ জাজ হিসি শত উপর খনি অপর সল্ি উ্ টি ক তন উহ ক আজ ও প ৩ল অজ শি সা আট পপি সত উট সিসি 
গে ০৩টি টি আসি 


প্রস্রাব স্লোথ।  একোনাইট ৬ বিশেষ উপকারী। ইহাতে উপকার ন] 

হইলে, ক্যাস্থারিস্‌ ৬ কিম্বা সাল্ফার ৮, বিশেষতঃ ক্রোিফিউলাল্‌ শিশুর জন্য ইহা 
অতীব ফলপ্রদ | 

এন্সিনোল্সিয্সরা (রজোলোপ )। সিকাড ৩০। স্বেতগ্রদর সহ রজোলোপে 
সিপিয়া- ৩ উপকারী । ও 

ভ্রৎকাইলীস্‌।-প্রথমাবস্থায় জর, শুফ চর্ম এবং শুদ্ক ক্ষীণ কাশি বর্তমানে 
একোনাইট্‌ - ৩। অত্যন্ত জর, আবৃত স্থানে ঘর্দম ও মান্তিকেয় লক্ষণাদ বর্তমানে 
বেলেডোন1--৩ষ | শু কাশি-_যাহ|। মস্তক ও বক্ষঃস্থলে কষ্টদায়ক _ ব্রাইওনিয়। - ৩। 
গীড়ার ৩য় অবস্থায় যখন ছোট ছোট ব্রংকিয়াল্‌ টাউব মধ্যে শ্লেক্বা জম! হয়; সরল কাশি 
সরল কিন্তু অপ্রচুর উথিত শ্লেক্সা! বর্তমানে -এট্টিম টাট--৬। পীড়ার ২য় অবস্থায় বড় বড় 
ব্রংকিয়াল্‌ টাউব,. মধ্যে শ্লেম্া আশ্রয় করিলে, এবং জর, অত্যন্ত তৃষ্ণা, গুফ কাশি ইত্যাদি 
লক্ষণে _ব্রাইওনিয়! ৬। পীড়ার প্রবল অবস্থায় বক্ষস্থলে তিদির পুল্টাশ উপকারী । 

পুরাতন ব্রংকাইটাসে পাঁকা! শ্লেম্মার তাল নির্গত হইলে-কেলিঃ বাইক্রোম * 


উপকারী । 
ল্রল্তহীনত্1--রজহীনতায় নিয়লিখিত গঁধধ ৩টী অতীব ফলগ্রুদ। 


চায়না ৬, ৩০, 
আসে “নিক ৬৪৩ ৩০৩) ২৪০৪ 
ফেরাম ৩১ ৬, 


ক্ষুণ্ধীহ রঃ  ক্ষুধামান্দ্য ৮০৪৪০ গধধ কয়েকটী বিশেষ উপকারী | 
৩০ 
চি **' ৬, ৩৪, 


সালফার ৩০, 
পুরাতন ক্ষুধামান্দ্য পাড়ায় গাতেঃ ১ মাত্র টাও ও বৈকালে ১ মাত্রা নক ৩০, 


বিশেষ উপকারী। 
ক্ষুধা অত্যন্ত বেশী হইলে চায়না 


৩৩. 
৩৪, 


নকা 

মিন ৮ ২৪৩, 
পিজ্ঞাশ্রিব্্য । 

নক ৯. ৩৪, 

ব্রাইওনিয়! ,** ঙ 

ক্যামোনিল। ৯০ ৬. 


খেলে আওওক্লা ।--আঘাত লাগা, থে+ধলে যাওয়া, কাটিয়া যাও! ইত্যাদিতে 


আনিকা! ৩%.। 
বাহক আঘাত ইত্য।দিতে--মামিকা ক্রুড. দ্বার! লোশন করিয়! ব্যাণ্ডেজ করিয়া দিবে। 


ফের্যুম-ফস্‌ ১ ৬: বাহিক ও মাত্যন্তরিক ব্যবহারে তৎক্ষণাৎ উপক্কার হয়। বিশেষত 
বৃক্তপাত লক্ষণে । | 78 


২৪৮ চিকিৎন!-প্রকাশ। ৫ম সং খ্যা 

অসগ্রিতে দগ্ধ বা.জ্্‌নিম্্। গেলে ।-রাসটক্স মাদার চার ২ আউন্স 
শুটাত জলমধ্যে ১* ফেঁটা গরিশ্রিত করিয়া, এই লোশনে তুল! ভিজাইয়। দগ্ধ স্থান আবৃত 
করিয়! ব্যাণ্ডেজ করিবে--যাহাতে উক্ত স্থানে হাওয়। না লাগে। আভ্যন্তরীন ব্যবহার 
জন্ত রাস্টক্স ৩১: বা ৬% এবং জর থাকিলে একোনাইট ৩২ পর্ধ্যায়ক্রমে দিবে। 

ক্ষোষ্ঠব্বদ্ধে ।- শিশুদের কোষ্ঠবন্ধতায় শুদ্ধ ও গুটুলে মলত্যাগ বর্তমানে 
প্লাথাম-_৩% | সাধারণ কোণ্ঠবন্ধতায় নাঝ্স ৩* ও সালফ।র ৩*, পর্ধ্যায়ক্রমে | 

ব্রাইওনিয়া, এলিউমিনিয়াম, লাইকোপোডিয়াম ও হাইড়াসীদ্‌ (১৯ ) ব্যবহারেও 

উপকার পাওয়। যায়। 

স্প তল হ্েদ্ন্না। আন্তরিক শুলে- 





বেলেডোন।৷ . রর, 
নক্মভমিক। ৭ ৬) ৩৯, ১৬ (প্রবলশুলে ) 
নক্স-মশ চেটা ৯৮৬৯ 
কলোসিঙ্থ ১ ৬, 
হাঁইড়রান্টীদ্‌ কঃ ১ 
| আর্সেনিক র্যা টা ৬ 
পৈত্তিকশুলে-_নক্স, ব্রাইওনিয| ৬, 
কলোসি ০৯৪ ১১৩) ৬, 
আধ্ানসহ শুলে-কার্বভেজ ১৮০ ১৯১৩০ ( উৎক&) 
নব্মভমিকা নং ১ 
শিশুদের শুলে-_-বেলেভোন! ১... ৩) ৩০ 
| নক ০০ ১১০১ ৬১ ৩০, 
ক্যামোৌমিল! চা ৬ | 
কমিজনিত শুলে-সিন। (মাদালি টাঞ্ার) ও ৩ 
মার্কিউরিয়াস্‌ ১১১৬ 
সাল্ফার এ ৩০) ১৪৩, 


(ক্রমশঃ) : 


২৪শ বর্ষ] 80848 অংশ। __ ২৪৯ 


৬ চে 


টে ্রারদান 0৫65 


তরি 92059 


( বায়ুনলী, প্ররা ও ফুসফুসের পীড়াধিকারে ) 
লেখক -_ভাঃ শ্রীপ্রভাস্চ ক্র বন্দে)াপাপা স্ব 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক । মহান|দ, হুগলী । 

( পূর্বপ্রকাশিত ১৩৩৩ সালের ৮ম সংখ্যার ( অগ্রহায়ণ ) ৩৩৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 














০৩0) ৫ 


লাইক্ষে।'পোডিয্াহ্ম | ফুম্ফুসের দক্ষিণ দিকের পীড়া, বিশেষতঃ আগ্রে দক্ষিণ 
ফুসফুসে পীড়া হইয়া, পরে বামদিকের কুঁসফুসে প্রসারিত হয়। কষ্টদায়ক কাশি, বুকের মধ্যে 
ঘড়, ঘড়.শন্দ। গয়ের চট চটে, ইষ্টকচর্ণবৎ, শ্লেম্সাযুক্ত, রক্ত ও পুজময় ; প্রচুর গয়ের উঠে, 
গয়েরে মুখ পরিপূর্ণ হয়। নিশাঘর্্ম | গাত্রে কাপড় রাখে না। নিশ্বাস প্ররশ্বাসে নাশাপুট 
সঙ্কুচিত ও প্রসারিত হয়। শ্বাস রোধের উপক্রম। দক্ষিণ নাকে ও মুখে ছূর্ন্ধ |. কো্ঠবন্ধ, 
পেটের ফাঁপ। প্রক্রাব রক্তবর্ণ, ইটের গুড়ার স্তাঁয় তলানি পড়ে । নিপ্রান্তে খিটখিটে 
হয়। জিহ্ব! স্কীত, বিস্তৃত, শু, ফাঁট! ফাটা, কাল, অথব| রক্তবর্ণ, বাহির করিবার সময় 
সজোরে বাহির করে। নিউমোনিয়ার সঙ্গে যকৃতের পীড়া, যকৃতের ফল্যাট্রোফি অথাৎ 
যকত ক্ষুদ্রভাবাপর হয়। মন্তিফবের পক্ষাঘাতের সম্ভাবনা । চক্ষে আলোর ক্রিয়া হয় না. 
নিউমোনিয়ার অচিকিৎস! বা কুচিকিৎসার পর টাইফয়েড অবস্থ!। ফুসফুসের. হিপাটিজেশন 
হওয়ার পর থাইসিস আরম্ভ । ফুসফুসের পক্ষাঘাত ও স্ফোটক | ফুসফুসে পুঁজ সঞ্চয় 
হইবার পূর্বে বিলেপী জর বা! হেকুটিক ফিবার। এ 


ব্যাপূউজ্িস্্া ।_নিউমোনিয়া সহ বিকারাবস্থা | রোগী ম'ন করে যে, তাহার 
মন্তক বড় হইয়াছে, বুকের ভিতর স্লেক্সা। এবং অঙ্গ প্রত্যঙ্গ টুকর! টুকরা হুইয়। স্বতন্ত্রভাবে 
রহিয়াছে, তাহার শরীরও, যেন ছুই তিনটা মুষ্তি পরিগ্রহ করিয়াছে । বিচ্ছিন্ন অঙ্গ প্রত্যঙ্ 
একত্র করিতে নিয়ত চেষ্টা করে ও অক্ষম হইয়! ক্লাস্ত হইয়া পড়ে। স্বাসপ্রন্থাশ ও. মল, 
মুত্র, ঘর্শ প্রভৃতি ছূগনধযুক্ত, মুখে পচ দুর্গন্ধ । উদরাময়গ্রস্ত, কাল রংয়ের পাতলা হৃরন্ধময় 
মল। জিহ্ব! বড় ও শ্রীত। দৃত্তে সডিস পড়ে | জিহ্বা! ও মুখগ্যয় শু, ঘন. ঘনঢোক 
গিলিতে থাকে । . তরল পদার্থ গিলিতে পারে, কিন্তু অনিচ্ছা! । অতরল খাগ্ত গিলিতে অক্ষম, 
অতান্প খানও গলার 'আটকাইয়া যার | সর্বাজে বেদনা এবং কোল বিছানাও - পক 
অনুভব করিয়া! এপাশ ওপাশ করে। ঠিক উত্তর দেয় বটে, কিন্ত কথা বলিতে খলিতে 


৩৫০ চিকিগুসা-প্রকাশ। 


স্সিঙগ ০ তি জিপ গিনি কি ওটি পপি ৪টি ভাটি ২. সই উস সরি 


ঘুমাইয়৷ পড়ে, অথব! প্রশ্নের উত্তর দিতে দিতে ভুল বকে। মু প্রলাপ, ছড়ান অঙ্গ 
প্রত্যঙ্গের ভাবনাই*বেশী | ' শধ্যাশ. মী অবস্থা। 

এপিস্মেলিফিকা। | প্ুরে-নিউমোনিয়া এবং নিউমোনিয়! সহ ইরিদিপেলাদ্‌ 
পীড়ার শেষাবস্থায় প্রুরা-গহ্বর অপবা পেরি কার্ডিয়ামে জলসঞ্চয়। অজ্ঞান অবস্থায় হঠাৎ 
বিকট চিৎকার। উদর খোলে নিপতিত। জর্ধাঙ্গে কম্পন_+বিশেষতঃ চাগিয! ধরিলেও 
হাত কাপিতে থাকে। 

নাক্ি-সমস্চেউ1|- পেটফ পা, পেটের ভিতর গড়. গড়, শব্দ সহ অতিশয় দুর্গন্ধযুক্ত 

হরিদ্রাবর্ণ জলবৎ ভেদ । মুখের অত্যন্তর শু, অথচ পিপাসা! নাই। শধ্য। গরম হু্টদ্দেই 

কাশি হয়, পানীয় সেবনে শু কাশি হয়, আহারান্তে কাশি সহ গয়ের উঠে। ছিহ্ব! 
তালুতে আট কাইয়া থাকে | কোন কথ। হজে বুঝিতে পারে না, একই কথা পুনঃ পুনঃ 
বলে অথবা! উত্তর না দিয়া জড়বৎ পড়িয়া থাকে । মুখমণ্ডল পা,বর্ণ। ন্নাযুমণ্ডলের 
অনাড়ত। নিবন্ধন মন্তকের রক্তহীনতায় তন্্রা, সম্পূর্ণ বধির, প্রগাঢ় কোমা, বাকৃরোধ | 

ওলিয্রামং। -শিশু ও বৃদ্ধের নিউমোনিয়া। মন্তকে রক্তাধিক্য হেতু মুখমণ্ডল 
শ্িত ও রক্তবর্ণ, চক্ষু লাল ও অর্দনিমীলিত ঝা শিবনের, চক্ষুর শিরাঁসমূহ রত্রপূর্ণ, আলোক 
অনহা। বিছ।ন! অত্যন্ত শক্ত ও গরম মনে হয় সেজন্য বসিয়া! থাকে । ফুসফুসের আক্ষেপ 
ও পক্ষাঘাত হেতু শ্বাসগ্রশ্বাস ইণ্টারমিটেণ্ট হুয়। জিহ্বার পক্ষাঘাত হওয়ায় কথ] কহিতে 
পারে না। মলদ্বারের পক্ষাঘাত হেতু অপাড়ে মলত্যাগ হয়। রাডারের পক্ষাঘাত হওয়ায় 
প্রত্রাব সঞ্চিত হইলেও, গ্রশ্রাব হয় না। শ্রেক্স! লালবর্ণ ফেণাযুক্ত, গল! ঘড়ঘড়ী, শ্বাসরোধের 
উপক্রম, মধ্যে মধ্যে চম্কিয় উঠে, পা ব্যতীত অন্তান্ত অঙ্গে উষ্ণ ঘণ্ম হয় ও সাদ! ঘামাচি 
ব। স্থডামিন! বাহির হয় । শ্রবণশক্তি অতি তীক্ষ_-এমন কি, দূরস্থ কোন শবেও নিদ্রা হয় 
না। কোন প্রকার কষ্ট প্রকাশ করে না। কোম! বা অচৈতন্তাবন্থা । 

ফচস্ফল্লিক্চ এড বুকে ঘন ঘন লাই সাই শব, শ্বাসকষ্ট। রোগী অত্যন্ত 
তুর্বল | পেটের ভিতর হড়* হড়, কল্‌ কল্‌ করে,যন্ত্রণাবিহীন সাদ? অথবা হরিদ্রাবর্ণ ঘোলের 
সায় সাদা, অথবা হলুদ গোল জলের গ্ায় জলবৎ ভেদ, অজ্ঞাতসারে মলমূত্র ত্যাগ, রাত্রে 
পুনঃ পুনঃ প্রচুর প্রস্রাব, মূত্র অত্যন্ত লাল বা দুগ্ধের ন্যায় সাদ এবং শীঘ্রই পচিয়! দুর্গন্ধ হয়। 
নাসিকার পেয়ার নামক গ্রন্থির প্রদাহ হেতু, রোগী নাসিকার মধ্ অঙ্কুলী প্রবিষ্ট করে, নাক 
দিয়! রক্ত পড়ে। জিহ্বা! বাহির হয় ও অজ্ঞাতমারে কামাড়াইয়! ফেলে । রোগী টাইফয়েড. 
লক্ষণাক্রাত্ত। মৃছু গ্রলাপ, অঘোর অবস্থায় পড়িয়া থাকে ও কোথায় কি হইতেছে. তাহ! 
জানিতে পারে না, ভাকিলে চৈতন্য হয় ও উত্তর দেয় বটে, কিন্তু আবার তৎক্ষণাৎ তন্বাচ্ছন্ন 
হয়। অল্প বয়সে দীর্ঘষকার। শোক ছুঃখাদি কারণে ও অতিরিক্ক রতিক্রিয়া বা. হস্থমৈথুনাদি 
হেতু রোগ উৎপত্তি এবং নিউমোনিয়ার পর বঙ্গা বা ধাইসিল জন্মিবার সম্ভাবনায় ই 
মহোপকারী! .. ৰ * 





৯২৮০. আগা ছি পি হস্ত ভা শে আজি জিপি টি জি ইট অত শী পিএ 





২০শ বর্ষ | ... হোমিওপ্যাথিক অংশ। ২৫১ 





হাইওসাস্রেমা্প। আক্ষেপদুক্ত কাশি। . আহার বা পানের পর এবং 
শয়নবস্থায়ও কথা কহিতে কাশির বৃদ্ধি। উপবেশনে ঝুলিয়। পড়ে। নিউমেনিয়া সহ 
ইরিনলিপেলাস | টাইফয়েড নিউমোনিয়া! । ঘোর বিকার | 


ফু প্লাস :- পাতলা দীর্ঘকার, অন্ন কঁজো, গৌরবর্ণ ও হুর্বাল বাক্তি। ক্যাপিলারি 
ষ্কাইটদ্‌, ব্রঙ্কোৌ-নিউমোনিয়া, হাইপোষ্ট্যাটিক্‌ নিউমোনিয়া, 4.রো-নিউমোনিয়া, প্রাইটস্‌, 
দক্ষিন ফুন্ফুসের নিম্নাংশে হিপাটিজেশন ও শিউমোনিয়া, ফুস্ফুসের স্ফোটক ও পক্ষীঘাতডের 
আশঙ্কা, ফুদ্ফুস. রক্তপূর্ণ অথবা ফুপফুসে রক্তআ্াব, টাইফয়েড, লক্ষণ, ব্রঙ্গাই এবং লাংস, 
মধ্যে ক্রুপ রোগ প্রারিত হইলে, অথবা নিউমোনিয়ার পর যঙ্মার সম্ভাবনা হইলে, ইহ। 
অত্যুৎকৃষ্ট ওঁধধ। শু কাশি, কাশি চাপিয়া রাখিতে চেষ্টা, কাশির পরই শ্বাসকষ্ট, 
বক্ষঃস্থলে কসিয়া ধর! ব। বোঝ! চাপানর হায় ও বাম বক্ষে স্চীবিদ্ধবংৎ বেদনা, গয়ের 
পরিমাণে অল্প, গয়ের টুকৃর৷ টুকৃর] হইয়া পড়ে, সন্ধ্যাকালে স্বরভঙ্গ হয়, নাসিকার পক্ষদ্বয় 
সঙ্কুচিত ও গ্রাসারিত হইতে থাকে, দীর্ঘনিশ্বীন লয়, বাম পাশে শয়নে ক, জিহবা ও ওঠ 
শুষ্ক, জিহ্বায় কাল মাম্ড়ী | মুখ বুজজিয়৷ থাকে, ক্যারোটিড, ধমনী উল্লম্ষনযুক্ত, জল অথব! 
বরফ খাওয়ার পর পাকস্থলীতে গরম হইবামাত্র বমি হয়, নাক কাণ চোক, ইউরেখ] 
প্রভৃতি যেকোন স্থান হইতে -_এমন কি, ক্ষুদ্র ক্ষোটক হইতেও ভয়ানক রক্তশ্ীব হয়, 
সর্বাঙ্গে জালা-_বিশেষতঃ বুকের ভিতর, ফুসফুসে. মেরুদণ্ডের স্থানে স্থানেএবং হাত, পা, চর 
ও মাথার ভিতরে জালা করে, হস্ত আবুভ রাখিতে পারে না । অস্থিরতা, শষ্যাশায়ী অবস্থা, 
অত্যন্ত ছুর্বল হইয়! পড়ে, নাড়ী দ্রুত ও ক্ষীণ, জদ্ম্পন্দন হয়, মুখ চোক বসিয়! যায়, হাত 
কাপে, বিছানা হাতড়ায়, অল্প অল্প, প্রলাপ ধকে, প্রলাপে মাছি ধরে, ঘরের কোণে কি 
বেড়ীইতেছে মনে করিয়া] ভীত হয়, কোন কথার উত্তর দেয় না, অনিচ্ছায় হাসে, কাহারও 
কথ শুনিতে পায় না অথব। কম শুনে, কিন্ত অন্ত শব ভালরূপ শুনিতে পায়। 


এন্টিমঅ-উার্টি। ব্রঙ্কাইটিস, ব্রক্কো-নিউমোনিয়া, প্লুরো-নিউমোনিয়া, হুপিংক 

হাঁপানি প্রদ্থৃতি পীড়ায় বক্ষঃস্থলে চুর শ্লেম্ম। থাকার স্তায় গলা ঘড়, ঘড়, করিতে রি 
কিন্ত তত শ্লেম্স। উঠে না| শিশু স্পর্শ করিতে বা হাত দেখিতে দেয় ন1। দক্ষিণ 
ফুদ্ফুসের নিউমোনিয়া সহ যকৃতের রক্তাধিকা ও জন্ডিস্‌। ফুস্ফুসের পক্ষাঘাত এবং 
লেরিংস্‌ কিছ ট্রেকিয়ার ভিতর কিছু আটকাইয়! নিশ্বাস প্রশ্বীস বন্ধ হইবার উপক্রম হয়, 
মুখের অভ্যন্তরিক শু, ই! করিয়া থাকে, চক্ষু লাল ও শিবনেত্র, নাসিকার পক্ষন্বয় সম্থুদচত 
ও প্রসারিত হয়, নাকের ভিতরে কালবর্ণের মাম্ড়ী, নাক দিয়া রক্ত পড়ে, প্রচুর ঘশ্ব, 
ক।শিবার সময় কপালে ঘন হয়, পেটফর্টাপা, উদরাময়, বিবমিষ! ও বমন, অত্যন্ত পিপাস। 
অথবা একেবারে পিপাসা থাকে না, হিক্, হাত পা শীতল ও কাপিতে থাকে, নাড়ী লুপ্ত 
প্রায়, টাইফয়েড. অবস্থা। এইরূপ আশাশুন্য রোগীকে ও এটি মটার্ট জীবন দান করে। 


ফেললাম ফস্‌ শ্রীন্রকালে ঠাণ্ডা লাগিয় ব্রংকাইটিস্‌, প্ুরিসি, নিউমোনিয়। ও 
ক্স! রোগ | শিশু, যুবক এবং ছুর্বল ও অমন রোগাক্রান্ত ব্যত্তি'র নিউমোনিয়া প্রথমাবস্থায়। 
দক্ষিণ ফুসফুসে প্রদাহ হুইয়। বাম ফুস্ফুস আক্রান্ত হয়। কাঁশিতে উজ্জ্বল লাল বর্ণ রক্ত 
উঠে। ম্বরভঙ্গ, নাক দিয়! রক্ত পড়ে। জলবৎ রক্তাক্ত ভেদ হয়। অজ্ঞাতন্সারে 
মুত্রত্যাগ। শরীর শীতল। কর্ণে প্রদাহ। প্যারটিড, গ্ল্যাড প্রদাহযুক্ত ও স্ফীত। চক্ষে 
বালি প্রবেশের 9্ভায় যন্ত্রণা । 


£.হন্ন ক্ান্ধ্থ ।- বৃদ্ধ বয়সে ব্রক্কো-নিউমোনিয়া, হাম বসিয়া গিয়। নিউমোনিয়া, 
প্রখর উত্তাপযুক্ত জর । গলার ভিতর ধুল! প্রবেশের ন্যায় শু খুঁদ্‌ খুস্‌ ও আক্ষেপযুক্ত 


২৫২ চিকিৎন। প্রকাশ । [ ৫ম সংখা 





সা সি পিছ ৪ “লসর, চল উ+ সবি এস চি -০ ৪ পিউ, এ সর সপ আনি ৯৪ গা রসি ছি এ উরস পন উস এস এ এ অনি 


কাশি, রাত্রি ৩ট! হইতে টার মধ্যে বৃদ্ধি, দম বন্ধের ভাব, কাশিতে প্রচুর গয়ের উঠে, 
বেগুণে বা কাব রংএর গণের, বক্ষে জালা ও দক্ষিণ ফুদ্ফুসে সুচীবিদ্ধবৎ যন্ত্রণা, বুকের 
ভিতর ঘড়. ঘড়, বুড়. বুড়. শব্দ ( লাজ“ ক্রিপিটেশন ), হাটের প্যাল্পিটেশন, হৃদপিণ্ড রক্ত 
জনা) হইবার ও মস্তিষ্কের প্যারালিসিস, হওয়ার সম্ভাবনা, পার বা মাতালের স্তায় অজ্ঞান 
অবস্থা, ক্রমে কোম। আসিয়া উপাস্থিত হয়। 

সাইলিলিস্রা ।_লিউমোনিয়ার পর নানা অঙ্গে স্ফোটক হইতে থাকিলে, 
ন্ফোটকের উত্তব সহ জর, সামান্ত কাশি-ও অত্যন্ত ঘন্শ এবং পুনঃ পুনঃ অস্ত্রোপচার ও 
শোধ হইলে । বছকাল রোগভোগ হেতু হুর্বল, অস্থিচম্্সার-_ উঠিবার শক্তিহীন রোগী । 
নিউমোনিয়ার শেষাবস্থায় চক্ষু প্রদাহ, চক্ষে জলপড়। ও চক্ষের কর্ণিয়াতে ক্ষত ' 


ান্বব-ভেিজিক্রেব্রিতিস্‌। -রোগের শেধাবস্থায় সকল ওষধ ব্যর্থ হইয়া 
যখন হাত পা শীতল, ছুর্গন্ধযুস্ত ও শীতল ঘর্খ, নাড়ী লুপ্তপ্রায়, উদর স্ফীত, দুর্গন্ধময় ভেদ, 
চক্ষু শিবনেত্র, নাসিক সরু ও লম্বা, বুকের মধ্যে ঘড়. ঘড়. শব্দ, রোগী নিয়ত বাতাস করিতে 
বলে, কোল্যাগ্ন অবস্থা হয়, রোগীর জীবনের মার আশা থাকে ন।। এরূপ বিপদ সময়ে 
কার্ব-ভেজিটেবিলিসের সমতুল্য বন্ধ আর বাই ৷ ব্রাণ্ডী, মগনাঁভি অথবা মকরধ্বজ ইহার 
তুলনায় নগন্ত | 

চান্ন্ন। ।-- অতিরিক্ত তেদ, প্রচুর প্ল্সা ক্ষরণ ও রক্তআাবে, বলরক্ষার্থে মধ্যে মধ্যে 


চায়ন প্রয়োগ হিতকর | 

আহলহ্ঞল ।-__শিশু, বৃদ্ধ ও মাতালের এবং কোন চন্বরোগ মালিশার্দি ছারা হঠ।ৎ 
আরোগ্যের পর নিউমোনিয়াদি পীড়া। পিউয়ারপারেল ফিবার সহ নিউমোনিয়!। 
টাইফয়েড অবস্থাযুক্ত নিউমোনিয়া । নিউমোনিয়ার পর কাণপাক, গাত্রে ক্ষোটক অথবা 
যক্ষা! হইবার উপক্রম হইলে। হাত পা ও মাথা-_বিশেষতঃ ব্রঙ্গতালু অত্যন্ত গরম ও জালা 
করে। পা ছড়াবার সময় পায়ে খাল্‌ ধরে। বুকের ভিতর দিয়! বাম স্বন্ধ পর্য্স্ত 
হুচীবিদ্ধবৎ বেদনা, চিৎ হইয়। শয়নে কিন্ব! সামান্ত নড়াচড়ায় বেদনার বুদ্ধি। সমস্ত রাত্রি 
নিদ্রা হয় না, ছটফট করে। প্রাতে উদরাময়, অতি প্রত্যুষে তাড়াতাড়ি মল ত্যাগের ইচ্ছা । 
মল পুঁজেরন্যায়। অপরাহ্ন ৩টার সময় নাক দিয় রক্ত পড়ে। বেল ১০টা, ১১টার সময় 
পাকস্থল। শূন্ঠ বৌধ। ইরাপশন্‌ ব্িয়! যাওয়ায় লক্ষণ, যথা-_-মলঘার, মুত্রদ্ধার, কর্ণ ও চক্ষুর 
পাত! অত্যন্ত লাল বর্ণ হয়| ফুসফুসে নানা! প্রকার শব । সবুজ বর্ণের চাপ চাপ রক্ত 
মিশ্রিত মিউকাস, ও পৃজময় গয়ের, কাশিবার সময় বক্ষঃস্থল খণ্ড হুইয়্া! যাইবে মনে হয়। 
দম বন্ধের ভাব। আস্তে আস্তে প্রলাপ । নিউমোনিয়ার যেকোন অবস্থায় সালফারের 
লক্ষণ থাকিলে প্রয়োগ কর! হিতকর; কেবল ফুসফুসে গুটিক! বা টিউবার্কেল জন্মিলে 
ব্যবস্থেয় নহে । ষখন সুনির্বাচিত ওষধে স্ৃফল পাওয়া যায় না, তখন একষাত্র সালফার 
প্রত্থোগে পুর্ব ওষধের, ক্রিয়া বিকসিত হয় । (ফ্রমশঃ) 


পর ০. সপ. এ পপ পপ আপ ৮ ৪ পা ৩০ আপ ২ ৪২০ টহল এতদিন লি ২ স্পা তি পা তত ২. শপ শস্পি শত শত ২ পপি শা শা পা শি সপ 
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মাসিক পত্র ও সমালোচক । 


সপে পাশা শিপ ত শি পাপা পেপসি পাপ আপস 
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২০স্ণ জর্র ১৩৩৪ সানন_  আশ্থিন ও ক্কাতিক্। ূ ষ্ঠ ও ৭ম্ম সংখ্যা 


মস রা ৫৮ পপ পর এ 


নিন্িঞ্ধ £ 


_ম্্যাজমাম্্র «“এফেড্রি্ঠ? নিউইয়র্কের সুবিখ্যাত চিকিৎসক ভাঃ টমাস্‌ 
লিখিয়াছেন যে, তিনি ২০টা র্যাজমা৷ রোগীকে “ এফেড়িন্‌” (12211501106) দ্বারা চিকিৎসা 
করিয়া! অতি সুন্দর ফল পাইয়াছেন। ইনি এই ওষধ কিঞ্চিৎ কম ১ গ্রেণ মাত্রায় সেবন 
করিতে দিতেন। ডাঃ টমাসের মতের সংক্ষিপ্ত বিবরণ নিয়ে উদ্ধত করা হইল। 

ইনি বলেন--"আমার চিকিৎসিত ২*টা রোগীর মধ্যে, এই চিকিৎসায় ১৭টী রোগী 
আরোগ্য লাভ করিয়াছিল । এই ওঁষধটী “এপিনে ফ্রিনের” পরিবর্তে বিশেষ উপযোগিতার 
সহিত ব্যবহার করিতে পারা যায়। অনেক রোগীতে “এপিনেফ্রিন” অপেক্ষা 

«“এফেড়িন্”ই অধিকতর ফলপ্রদ বলিয়! বিবেচিত হয় 1”: 48 

“এমন অনেক এ্যাঙ্গ ম! রোগী দেখিতে পাওয়া যায়-_-যাহাদের কোনও ঁধধেই বিশেষ 
কোনই ফল পাওয়া যায় না। এই সমস্ত রোগীকে “এফেড়িন” নিয়মিতরূপে . কিছুদিন 
ব্যবহার করিতে দ্রিলে-_যতদদিন এই ওঁষধ ব্যবহার করান হইবে, অস্ততঃপক্ষে ততদিন 
রোগী ফ্্যাজমার শ্বাসকষ্ট হইতে পরিত্রাণ পাইয়। থাকে । অর্থাৎ এই ওষধ সেবন্কালীন 
রোগীর শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয় না। 

ইহা ব্যবহারের স্থৃবিধা $--- 

(১) ইহ! সেবন করার পরই উপকার পাওয়া যায়| 

(২) ইহার ফল “এপিনেক্রিন্” অপেক্ষা দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। '" " 











২৫৪ ূ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৬ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্যা 








কি 


(9 র্যাজমার স্যাজম্‌ (আক্ষেপ ) নিবারণ করিবার জন্ত অধিক মাত্রায় “এপিনেফিন” 
ব্যবহার করিলে, মেরূপ হংম্পন্দন ও আক্ষেপ ইত্যাদি উপস্থিত হুইতে পারে-_-ইহাতে 
তদ্রপ ছয় না।” 

্বাসকষ্ট্ের আক্রমণকালে ব্যবহীর অপেক্ষা, আক্ষেপের বিরাম সময়ে ইহা! নিয়মিতরূপে 
বাবার করিলে, পীড়ার আক্রমণ হইতে রোগী রক্ষা পায়। "পীড়ার আক্রমণকালে 

« এপিনেক্রিন্”* অধত্বাচিক ইঞ্জেকসন দিলে যেরূপ আগুফল পাওয়! যায়--আক্রমণ অবস্থায় 
“এফেডিন্” ব্যবহারে তন্রপ ফল প্রাপ্তির আশা করা যায় ন1। কিন্তু “এপি ” কেবল 
মাত্র আক্ষেপ নিবারণ করিতেই সক্ষম-_পীড়ার পুনরাক্রমণ নিবারণ করিতে পারে ন.। অথচ 
«এফেডিন্” নিয়মিতভাবে ব্যবহার করিলে, রোগীর আক্ষেপ ও শ্বাসকষ্ট আর উপস্থিত 
হয় না। অর্থাৎ এই ওঁষধ যতদিন নিয়মিত ভাবে ব্যবহার করা যাইবে, ততদিন রোগের 
পুনরাক্রমণ হয় না। দেখ] গিয়াছে--রোগী দীর্ঘকাল পধ্যস্ত এই ওঁষধ ব্যবহার করিয়। 
শ্বাসকষ্ট হইতে নিজকে মুক্ত রাখিতে পাঁরে। প্রতিরোধক চিকিৎসার্থ “এফেডিন্‌” 
উৎকৃষ্ট গুঁষধ বলিয়া বিরেচিত হইয়াছে । এই. ওষধ অতি দীর্ঘকাল পর্য্স্ত ব্যবহার 
করিলে কোনও মন্দফল প্রকাশিত হয় কিন্রা, সে সম্বন্ধে সঠিক সংবাদ এখনও জানা 
যায় নাই । ক (ঞ7), 0, 11, 9০, 8155, 1926, ) 


রহিত দে 


শম্যালেল্লিশ্রাম্র-“এক্নিটীলেনোন্5”॥ ডাঃ ভ্যালেপ্টাইনী এবং 
ডাঃ টমাসেলি লিখিয়াছেন যে-_“তীহার] বিবিধ প্রকারের ম্যালেরিয়া জরে “এসিটারসোন্‌” 
(ষ্টোভাপল্‌) ব্যবহার করিয়া বিশেষ উপকার পাইয়াছেন। ত্র্হিক ও চাতুর্থিক 
ম্যালেরিয়া জরে “্টোভারসল্‌” ১ 56958:301) কুইনাইন্‌ অপেক্ষাও অধিকতর ফলপ্রদ । 
জরের পর্যায় নিবারণ করিতে ইহা কুইনাইনের সমকক্ষ কিন্ব। উহ1পে ক্ষাও শ্রেষ্ঠ” 
পরীক্ষা! করিয়া দেখ! গিয়াছে যে, “ষ্টোভাসল” (এসিটারসোন্) রোগী বেশ সহা করিতে 
পারে। ২।১টী রোগীকে ইহ! অধিক মাত্রায় কিছু দীর্থকাল সেবন করিতে দিয়াও, কোনও 
মন্দ ফল দেখ! যায় নাই। 
ইহা! একটা আসেনিক ঘটাত ওষধ। ইছার ৪ গ্রেণের ট্যাবলেট, ১টী মাত্রায় প্রতাহ 
২ বার ব্যবহার করা হয়। 
(1. 7০9110110150, 2০৮: 1926 ) 


অক্। ল্লোগীল্ল * হন হ্ঙগাম্পিক্তে «ত্বোক্সোফকম্া 'ক্যেো2591 
সম্প্রতি. কতিপয় বিখ্যাত চিকিৎসক যক্া রোগীর কষ্টকর কাশিতে, অন্ত কোনও: ওষধ 
বাবারে কোনও উপকার ন] পাওয়া, অবশেষে - “€বামোফর্দ কোঃ কলোচসাল” 


২০শ বর্ষ] বিবিধি। ২৫৫ 





(81০9100010০, 0919991 ) ব্যবহার করিয়া, আশাতীত উপকার পাইয়াছেন বলিয়। 
মত প্রকাশ করিয়াছেন। যক্ষা রোগীর ছর্দম্য কাশি দমন করিতে, ইহা! একটী আগ 
ফলগ্রদ ওধধ। যন্! রোগীর কষ্টকর কাঁশি অবিলম্বে দমন করিয়া, রোগীর পীড়িত 
ফুস্ফুসের বিশ্রাম বিধান--চিকিৎসকের প্রধান কর্তব্য । এতাদর্থে এপ কোনও ওঁষধ ব্যবস্থ। 
করিতে হইবে-_যাহাতে উল্লিখিত উদ্দেগ্বও সাধিত হয়,অথচ রোগীর কোনও অণুভ 
প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হয় না। “ব্রোমোফন্ম কোঃ” এতদর্থে অতি উতর ওযধ। ইহ! দ্বারা 
সমস্ত উদ্দেস্তই পাঁধিত হয়। অধুন! যক্ষ! রোগীর কাশি দমন করণার্থ এই ওঁষধটা বিশেষ 
উপধোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইতেছে । ইহার মধ্যে নিয়লিখিত ওষধগুলি আছে :__ 


বোমোকফর্মশ “১ ১1২ মিনিম | 


হিরোইন্‌ ৮ ১/৪০ গ্রে, 


এক্টট্রাক্ট গ্রুনিঃ ভার্জিঃ এবং সেনেগ! সমষ্টি. ১ ড্রাম। 
( 11001091 4১110211927 ) 


চি ১8০ 


ক্যাম্প জিলেটিনেউীস্‌-ইহা ক্যান্ষারের একটা নূতন প্রয়োগরূপ। 
সম্প্রতি এই ও্ষধটা পুরাতন হৃদরোগে, নিউমোনিয়া, হৃৎপিণ্ডের ছূর্বলত ইত্যাদিতে 


বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইতেছে। 
(01901071 41109151927. ) 





ল্লস্তপ্মাশস্মে এম্িটীন-বিস্মাথ-আহওডাইভ.।-ডাঃ ভেল্‌ 
রক্তামাশয় রোগে “এমিটীন্বিদ্মাথ আইওডাইড.৮--সেবন করিতে দিয়া বিশেষ 
উপকার পাইয়াছেন বলিয়। মত প্রকাশ করিয়াছেন। ডাক্তার ওয়াডেল্‌, ডাঃ ব্যাস 
ডাঃ ওয়াটসন, ডাঃ রেডগ্যান্কিং প্রভৃতি চিকিৎসকগণও এই স্থৃবিখ্যাত চিকিৎসক 
মহাশয়ের যতই অনুমোদন করেন । এমিবিক ডিসেপ্টারিতে এই ওঁধধ ব্যবহার করিয়া 
বিশেষ ফল পাওয়া গিয়াছে। ইহ1০-১৮ গ্রাম মাত্রায় ব্যবহার কর! হুইয়াছিল। আমরা 
সাধারণতঃ ১-৩ গ্রেণ মাত্রায় ইহা ব্যবহার করিয়া! থাকি। 

ডাঃ লেবোফ রক্তামাশয়ে ৯/১* গ্রেণ মাত্রায় ১২ দিন পর্্যস্ত এই ওষধ ব্যবহার 
করিতে উপদেশ দ্বেন। রক্তামাশয় বহু ব্যাপকরূণে প্রকাশ পাইলে--উদ্ধ মাত্রায় 
প্রতিযেধকরপে ৩ দিন অন্ত এই ওষধ ব্যবহার করিলে, এই পীড়ার আক্রমণ হইতে 
রক্ষা! পাওয়া বায়। | 

 পুন্মাতন এমিবিক ভিসেপ্টারিতেও ই অত্যাসচ ফল দান করিয়া থাকে। অনেক 


২৫৬ চিকিৎস!-প্রকাশ | [৬ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্য। 





ক্ষেত্রে যেখানে এমিটান ইপ্রেকসনেও কোনও ফল পাওয়! যায় নাই--তথায় এই ওঁষধ 
কয়েক দিন ব্যবহারে অতি সুন্দর ফল পাওয়৷ গিয়াছে । 
চি 1২ 9190910 1025.) 


ক্োল্যাপ্ন অবন্ছাক্প আশেক্কায্স-ীহ স্ট্রোফান্থাস ইঞ্ডেক্নন। 

ডাঃ সিটারম্যান্‌ লিখিয়াছেন যে, তিনি ৭৭টী রোগীকে শিরাপথে টীঞ্চার স্্রোফেস্থান্‌ 
ইঞ্জেকসন দিয়। অতি স্তুন্দর ফল পাইয়াছেন। ইনি ২--৫ ফোঁট। টীং প্রোফেম্থাস্‌, 
২ সি, সি, বিশোধিত পরিশ্রুত জলে মিখিত করতঃ_আল্নার শিরামধ্যে ইঞ্জেকসন দিতেন। 
আবশ্তক মত ইহ] ২, ৩ বা ৪ বার পুনঃ প্রয়োগ করা যার। ইনি নিক্সলিখিত 
গীড়ীক্রাস্ত রোগীর হৃদপিণ্ডের অবসাদন আশঙ্কায়, এই ঁষধ উত্তরূপে ইঞ্জেকসন দিয়া 
সুফল প|ইয়াছেন £-- 





পুরাতন মাউওকার্ডাইটীস্‌ ৮ ২৭ জন, 
এগ্ডোকার্ডাটাস, চে ৫ ১১ 
লোৌবার নিউমোনিয়। রোগীর বীর "** ৭ ১, 
এযোটিক ও মাইট্রাল পাড়া একত্রে ০ ৫ 3) 
এযোটিক গীড়া "** "** '* ৬ 
মাইট্রাল পীড়া প্র ৫ 2 ৩০ ), 
৭৭ জন। 


এইরূপ ইঞ্জেকসন সম্পূর্ণ বিপদ শুন্ত এবং ইহ1 অতি সহজেই প্রয়োগ কর! যায়। এই 
ওঁষধ উল্লিখিত মাত্রায় ও উপায়ে স্তনের নিকটবর্তী স্থানে অধঃত্বাচিকরূপে ইঞ্জেকসন 
দিলেও সুন্দর ফল পাওয়৷ যায়। 


এই ইঞ্জেকসনে *“তাল্ভিউলার-পীড়া,” “লোবার নিউমোনিয়াঁয় হিমাঙ্গ অবস্থা, “তরুণ 
হৃৎপিণ্ডের দৌর্বল্যে” ও “মাইট্রাল্‌ পাড়ায়” অতি সুন্দর ফল পাওয়। যাঁয়। হ্ৃৎক্রিয়া 
উত্তেজিত করিতে যখন অন্তান্ত ওষধ বিফল হয়--তখন এই ওঁষধ ইঞ্জেকসন দিলে অতি 
সুন্দর ফল পাওয়। যায়| 
( 13920501106, ০০], 1027, 1১, 24) 





অহখপখথে “পিই ইডি,” প্রম্সোগ ।-ক্কটল্যাণ্ডের একজন বিখ্যাত 
চিকিৎসক মুখপথে পিট্য্রীন প্রয়োগ করিয়া অতি সুন্দর ফল পাইয়াছেন বলিয়া 
লিখিয়াছেন। ইনি ১টা শিশুর নিউমোনিয়া! রোগে-ব্রাড প্রেশার (রক্তের চাঁপশক্তি ) 


হাঁস হওয়ায়, ১ সি, সি, পিট্যুইটীন, ১ আউন্স জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া, ১/২--১ 
ড্রাম মাত্রায়-_-৩ ঘণটাস্তর মেবন করিতে দিয়া সুন্দর ফল পাইয়াছেন। | 
( 11)5121960010 995, 1927 78710 111,) 


পিজা 
্ 


২০শ বর] বিবিধ। ২৫৭ 








' দম্তক্ষম্ন পে কষভর্থলভা্ অন্রেছন- জনৈক বিখ্যাত দত্ত চিকিৎসক 
লিখিয়াছেন যে, তিনি তাহার কতিপয় দন্ত গ্রস্ত রোগীকে কডলিতর অয়েল্‌ ইমাঁলশন্‌ 
সেবন করিতে দিয় আশাতীত উপকার পাইয়াছেন। ১২টা রোগী পাইওরিয়া সহ 
দস্তক্ষয়ে ভুগিতোছলেন নানা প্রকার “চকিৎসায় কোনও ফল না হওয়ায়, 
অবশেষে দস্তোৎপাটন করাই স্থির হর, কিন্তু ততপুব্বে কিছুদিন ইহাদিগকে 
৩৩% কডলিভার অয়েল্‌ ইমালশন সেবনের বাবস্থা করি। কিছুদিন পরে দেখা যায় যে, 
ইহার! প্রত্যেকেই পাইওরিয়া ও দস্ত্ণয় হ£তে মারোগ্য লাভ করিয়াছেন এবং আর 
দস্তোৎপাটনের আবশ্তক হয় নাই। পরীঙ্গ করিয়! দেখা গিয়াছিল যে, দত্তের গোড়াও 
বেশ শক্ত হইয়। গিয়াছে । একটা অষ্টাদশ ব্ীয় মুখতীর তরুণ দস্তক্ষয় পাঁড়াতেও, এই 
কডলিভার অয়েল ব্যবস্থা করিয়াই সুন্দর ফল পাওয়া গিয়া!ছল। ঘুধতী অত্যন্ন সময় 
মধ্যেই সম্পূর্ণবূপে নুস্থা হইয়া উঠেন ॥+ 


কড.লিভার অয়েল্‌ মধ্যে প্রচুর পরিমাণে “ভিটামিন” আছে। [ভিটামিন হাস হইয়াই 
পাইওরিয়! এবং দত্তক্ষয় পীড়া উপস্থিত হয়। সুতরাং কড.লিভার অয়েল্‌ সেবনে ভিটামিন 
পুনঃ পুরিত হইয়া পাঁড়ারোগ্য করে। 


(11100150016 তি 000৭ 1027, 1১811 111) 


স্যালেল্িস্্াস্্র সোডিম্রামং ক্যাক্োডাইলেউ-ডাক্তার বিলেট, 
লিখিয়াছেন যে, ম্যালেরিয়। ও ম্যালেরিয়াল্‌ ক্যাকৃহেক্শিয়া রোগে সোডিয়াম ক্যাকোডাইলেট 
সেবন, সরলান্ত্রপথে প্রয়োগ অথবা অধ্যত্বাচিক ইঞ্জেকসন দিলে সত্বর অতি সুন্দর 
ফল পাওয়া যায়। যে সমস্ত রোগী কুইনাইন সহা করিতে অক্ষম অথবা কুইনাইন্‌ 
প্রয়োগে যেখানে আশানুরূপ ফল পাওয়1 যার না, তথায় এই ওঁষধটা ব্যবহার করিলে সুন্দর 
উপকার হয়। 


গত ১৯১৮. সালের ইগ্ডয়ান্‌ মেডভিক্যাল্‌ গেজেটের মে” সংখ্যায় জনৈক চিকিৎসক 
লিখিয়াছিলেন যে, তিনি ম্যালেরিয়া! রোগীকে সোডিয়াম ক্যাকোডাইলেট দ্বারা চিক্ষিৎস। 
করিয়া! অতি ম্ন্দর ফল পাইগাছেন। ৩/৪--২ গ্রেণ সোডিয়াম্‌ ক্যাকোডাইলেট 
১ সি, সি, বিশোধিত জলে দ্রব করতঃ অধংত্বাচিক ইঞ্জেক্সনরূপে প্রযোজ্য । সাধারণতঃ ইহ! 
প্রতি ৩য় দিবসে প্রয়োগ কর! কর্তব্য। প্রথম ইঞ্জেকসনের পর হইতেই অরীয় উত্তাপ ও 


ই৫৮- চাঁকৎসা-প্রকাশ। [৬ষ্ঠ ও ৭ম সংখ) 











সপ বা স্ব প্র আরতি ৬৭ পেস পে আলি অপি তবে বলি রশ ৬১ ক টি ও রহ এপি এ রস পি জি পথ সি আল চি 


আক্রমণের হাঁস পরিলক্ষিত এবং দ্বিতীয় ইঞ্জেকশন দিবার পরই, জরের পর্যযান়্ নিবারিত 
হয়। সাধারণ রোগীকে ৩টা-ইঞ্জেকসন দিলেই, পীড়1 সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য ,হইয় যায়। 
কিন্ত ছুর্দময, সাংঘাতিক ও ডবল ত্র্যাহিকজরে ৬--৯টা ইঞ্জেকসন প্রায়ই আবঠ্ঠক হয়|” 

. এই.ওষধ জরের উত্তাপ বৃদ্ধি হইবার সময়ে প্রয়োগ করা কর্তব্য নহে--তাহাতে বিপদ 
হইতে পারে। জ্বর বিচ্ছেদ্কালীন ইহা! ইঞ্জেকসন করাই উচিত | অধ্ংত্বাচিক 
ইঞ্জেকসন দিলে যত দ্রুত উপকার হুইতে দেখা যায়, সেবন করিতে দিলে তত সত্বর 


ফল পাওয় যায় না। 
(101)91% ) 09065. 001) 1927.) 





ক্ষোল্পিস্তা লোৌগে-ম্যাগ-সাজল্স্কু। ডাঃ ডায়ার লিখিয়াছেন যে, তিনি 
কোরিয়৷ রোগে অন্ত ওঁধধ অপেক্ষা, ম্যাগ সাল্ফ দ্বারা চিকিৎসা! করিয়া অধিকতর শ্ুফল 
লাভ করিয়াছেন । 

কোরিয়া বা তাগুব রোগ শৈশবীয় পীড়া । ইহ মারাত্মক না হইলেও অত্যন্ত কষ্টদায়ক । 
ইনি ম্যাগসাল্ফ ইঞ্জেকসন দিয়! প্রায় অঞ্চিকাংশ রোগীই অত্যল্প সময় মধ্যেই আরোগ্য 
করিতে সক্ষম হইয়াছিলেন। 

ডাঃ ডায়ার প্রত্যহ ম্যাগনেশিয়! সাঁলুফেন্টর ২৫%পাসেন্ট দ্রব ১--১৫ সি,সি, পরিমাণ 
পেশী মধ্যে ইঞ্জেক্সন দিতে বলেন। এই ভাবে আবশ্তক মত ৩ সপ্তাহ বা তদুর্ধ কাল 
পধ্যস্ত এই চিকিৎসা! করিতে পারা য়ায় । পীড়া নির্ণয় হইবার পর যত শীঘ্র এই চিকিৎস। 
অবলম্বন কর। ফায়, তত শীত্রই রোগী আরোগ্য লাভ করিতে পারে। অধিকাংশ সাংঘাতিক 
অবস্থা প্রাপ্ত রোগীই এই চিকিৎসায় সত্বর আরোগ্য লাভ করিয়া থাকে । 

সম্পূর্ণরূপে রোগীর দৈহিক ও মানসিক বিশ্রামের ব্যবস্থা কর! কর্তব্য। রোগী 

নিয়মিতভাবে যাহাতে মলমৃত্র ত্যাগ করে, তৎপ্রতি দৃষ্টি রাখিবে। 

এই পীড়ীক্রান্ত রোগী এই চিকিৎসায় সাধারণতঃ ২--১২ সপ্তাহ মধ্যেই আরোগ্য 


লাভ করিয়। থাকে । | | 
(5০090), 11. ]. 1926... 


ইন্জ,মমেও--লপ্রলগ চিন্বিা-নেপল্সের লোন্বার্ডো নগরে 
ইন্ডু,য়েঞজ। ধহুব্যাপকব্ধপে দেখা, দিলে. একটা স্কুলের শিক্ষক যে গৃহে ছান্রদিগকে শিক্ষা 
দিতেন, তিনি এ গৃহমধ্যে ১৫ গ্রেগ পিওর আইওডিন, ও ৩ গ্রেণ পো্টাশ আইওডাইভ, 
৩**সি,সি,ঞলে দ্রব করতঃ, একটা চুঙ্লীর অন্ধির উত্তাপে অর্ধঘণ্টা কাল ফুটাইতেম। ইহাতে 
ফেবাশ উত্িত হইত, এ বাম্প গৃহৃমধ্যস্থিত সমন্ত ছাত্রবৃন্দই শ্বাসপথে গ্রহণ করিত । এইরূপে 


হ৭শ বর্ষ | বিবিধ। ২৫৯ 


শাসিত 


১৪ দিন পর্্ত ছাত্রেরা এ বাশপ গ্রহণ করিয়াছিল এবং ইহার ফলে তাহারা কেহুই নু য়েজা 
দ্বারা আক্রান্ত হয় নাই। অথচ অন্ত গৃহের ছাত্রের ইন্কুয়েঞা ঘার আক্রান্ত হইয়াছিল । এই 
শিক্ষক এই বাম্প ইন্ফ্রয়েঞ্জা ও টন্সিল প্রদাছের আরোগ্য করণার্থও ব্যবহার করিতে 
উপদেশ দেন। এতদর্থে ইনি বলেন যে, এই বাম্প রোগীর শ্নৈশ্মিক বিল্লির উপর যাহাতে 
৩--৫ মিনিট কাল লাগে, তাহা করা কর্তব্য । কিন্ত শ্বাসপথে গ্রহ! করান উচিত নহে । 
কেবলমাত্র প্রতিষেধক চিকিৎসার জন্ত শ্বাস গ্রহণ উপকারী । 

(0081 4১. 81. £৮, 














রেবেকা হার্ট 


ল্িকেউস্‌ কোগে “এড্রিনাতিনন্‌”। সম্রতি ডাক্তার লেহনাট এবং 
উইন্বার্গ শৈশবীয় রিকেটস্‌ পীড়ায় এডিনালিন্‌ ক্লোরাইড সলিউসন্‌ অধংত্বাচিক ইঞ্জেক্সন 
দিয়া আশাতীত উপকার পাইয়াছেন, বলিয়৷ মত প্রকাশ করিয়াছেন । 

ইহার! কতিপয় রোগীকে ইহা! দ্বারা চিকিৎস। করিয়! অত্যল্প সময় মধ্যেই আরোগ্য 
করিতে সক্ষম হইয়াছেন। ইহার! প্রথমতঃ এডিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন 
(১২১০) *০০ শক্তির ), ০. ১--০.২ সি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেক্সন আরম্ত করিয়া, ক্রমশঃ মাত্রা 
বৃদ্ধি করতঃ ০.৫ সি, সি, পর্যযস্ত-_-এমন কি, ০.৭ সি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেক্সন করিয়াছিলেন । 
এইরূপ ইঞ্জেকসন প্রতাহ ৩--:৪বার কর হইত এবং মুখপথে “ক্যাল্শিয়াম্‌” সেবন করান 
হইত । ৩ সপ্তাহ পরে ইহাদের চিকিৎসিত ৩০টা রোগীর মধ্যে ২১টা রোগী সুস্থ হুইয়াছিল | 
এই ২১টার মধ্যে কোন কোনও রোগী সম্পূর্ণন্ধপে ভাল হইয়! গিয়াছিল আর কোন 
কোনও রোগীর বিশেষ উন্নতি দৃষ্ট হইয়াছিল। এই ৩৭টা রোগীর মধ্যে যে ন্টীর এঠ 
চিকিৎসায় উপকার হয় নাই, তাহাদের ২টা টাউবার্কিউলোসিল্‌ রোগগ্রন্ত ; আর বাকী 
৭টীর দৈহিক গঠন বিকৃতি এবং অস্থি ইত্যাদি মাংসপেশীর স্থায় কোমল ছিল । 

(11650108] /১1710091, 1926 ) 


আঃ কাঃ--ং 





9) লক্ষ তি. ৮০৮৯ 





সি জী চিকৎস। | 
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( পুর্ববপ্রকাশিত ৫ম সংখ্যার (ভাদ্র ) ২৪০ পুষ্ঠার পর হইতে ) 


কুলেন্লাজীলান্নাস্প ও ততজ্নিত ভিন্ন নির্গমনেল শুপা স্্র। 
এতদর্থে নিয়লিখিত ওঁষধ কয়েকটা উপযোগিতাঁর সহিত ব্যবহার করা যায়। যথা 

ব্বচাবালোক্মেতন ।-ক্যালোমেল ভগ্নাংশিক মাত্রীয় মেস্থল, কপূর বা স্তাঁলোল 
অথবা কেবলমাত্র হুপ্ধ-শর্করাঁর (১০৭1 ০96 127111) সহিত বিশেষ উপযোগিতা'র সঙ্গে ব্যবহৃত 
হইয়। থাকে । ব্যবস্থা যথা__ 


১1 [২৫. 
ক্যালোমেল রঃ ১/৪ গ্রেণ। 
শ্থগার অব মিশ্ধ "৮, ৫ গ্রেণ। 
কিম্বা কেওলিন রঃ ১'২ ড্রাম। 


একত্রে ১পুরিয়া | এইন্ধপ ১৬টা পুরিরা গ্রপ্তত করতঃ, প্রতি পুিয়া ১৫.২* মিনিট অন্তর 
পেব্য । অথবা-- 


২। 1২৪, 
ক্যালোমেল ৪ ্‌ ১/৪ গ্েণ। 
মেস্থল রঃ ১/৪ গ্রেণ। 
স্থগার অব মিল্ক রঃ ৫ গ্রেণ। 
কিম্বা--কেওলিন ৩০ গ্রেণ। 

১ পুরিয়া। প্রতি পুরিয়া ১৫ মিনিট অন্তর সেবা । অথবাঁঁ_ 

৩।| 75, 
ক্যালোমেল রি ১/৪ গ্রেণ। 
কপূর এ ১/৪ গ্রেণ। 
স্থগার অব মিল্ক ঃ ৫ গ্রেণ। 
কিন্বা--কেওলিন হ ৩৯ গ্রেণ। 


১ পুরিয়া। প্রতি পুরিয়। ১৫।২ মিনিট অন্তর সেব্য। অথবা-- 


২০শ বর্ষা আধুনিক কলেরা চিকিগুসা। ২৬১ 


- সপ পিপি সি এসসি সস পি অপর সপ লা ৮ ক ৭ এ ৮ পপি রস্পালী পি এ পীিতত এলি শি ও শত 








শ ৪ সপ্ত তি ক পাত সই ১৩৩ পাই 


৯২ ৭৫ ৩ অত উঠ ছি অপর টি বর আছি জা 


৪ | 1২6. 
ক্যালোমেল ] ১/৪ ধগ্রুথ 
হ্যালোল ৩ গপ্রেণ 
কেওলিেন রি ৩৭ গ্রেণ 


১টা পুরিয়া। এক ঘণ্টাপ্তর ১টা করিয়া পুরিয়া সেব্য। 
রোগীর অতাধিক বমন বর্তমান থাকিপে, নং ব্যবস্থা পত্রথানি উপযোগী রোগী অতান্ত 
দুর্বল হইয়1 পড়িলে বা! হমাঙ্গ মবস্থার আশ্ঙ্গায় ৩ওনং ব্যবস্থা! পানি উপযোগী । রোগীর 

ছুর্দমা বমন বর্তমানে ৪নং বাবশ্থা পত্রখাঁনি 'বশেষ উপযুক্ত। 

রোগীর উষধ যতদূর সম্ভব াস্বাদবিষ্ঠীনা হওয়া উচিত, নচেৎ তিক্ত বা বিস্বাদ উষণ 
ব্যবহারে বমন ও বমনোদ্বেগ বৃদ্ধি পাওয়ার সম্ভব | 

দেহাত্যন্তরীন কলের|-বিষ নষ্ট করিয়। দিবার জন্ত, স্ুবিখ্যাত কলের! চিকিংসক শ্তার 
লিউনার্ড রকঙ্গার্স মহোদয় পটাশ পান্মাঙ্গানেট পিল ব্যবহার করিতে বলেন। ইছ1 কেওলিন 
সহযোগে পিলরূপে নির্মিত হইয়| বাজারে বিক্রয় হয়। ২-_৫ গ্রেণ পটাস পার্মাঙ্গানেট 
কেওলিন সহযোগে পিল প্রস্তত করিয়া কেরেটান বা স্তালোল্‌ দ্বার! পিলের বহির্ভাগ 
আবৃত কর! হয়। ইহ বিশেষে উপযোগী উধধ তাহাতে কোনও সন্দেহ নাই । কিন্তু ইহাতে 
অনেক সময়ে রোগীর বমন বর্ধিত হইতে দেখা যায়। আর অনেক রোগীও এই পিল 
খাইতে দ্বণা বোধ করে। 

ক্েওলিন্ন। _চীন দেশীয় মৃত্তিকা বিশেষ । ইহা “এলিউমিনিয়াম্‌ সিলিকেট” | 
কলের। রোগে ইহ রাশিরায় এবং চীনদেশে অসংখ্য রোগীতে পরীক্ষা কর। হইয়াছে । 
আমরাও ইহা বছরোগীতে পরীক্ষা করিয়া, ইহার ক্রিয়। লক্ষ্য করিয়াছি। এই ওষধ 
ব্যবহারে কলেরা-জীবাণুদমুহ ইহার দ্বার শোধিত হয় এবং এই জন্যই ইহ! এই রোগের 
একটা উপযুক্ত উষধ বলিয়! বিবেচিত হইয়াছে। ইহা! সম্পূর্ণরূপে স্বাদহীন। 

অনেকে ৭ আউন্দ কেওলিন, ২০ আউন্স জলে মিশ্রিত করতঃ সেবন করিতে উপদেশ 
দেন। কিন্তু বমন বা বিবমিষ। রোগীর পক্ষে এই কর্দমময় পিগুবৎ ওধধ সেবন করা 
বিশেষ কষ্টকর। নিয্নলিখিতরূপে ইহ! ব্যবহার করা সুবিধাজনক ২. 

১৫_-৩০ গ্রেণ কেওলিন (1২891. ) কিঞ্চিৎ জলনহু ১৫ মিনিট অন্তর প্রয়োগ 
করা উচিত। আবশ্কক মত ফেওলিনের মাত্রা বৃদ্ধি করিতে পারা যায়। ১২ ঘণ্টার মধ্যে 
সাধারণতঃ ৭ আউন্স (২০০ গ্রাম) কেওলিনের, বেশী সেবন আবশ্বক হয় না। এই 
ওঁষধ ব্যবহারের পর হইতে, চীন দেশে কলেরা রোগীর মৃত্যু সংখ্যা অনেক হ্ণস প্রাপ্ত 
হইয়াছে । চীনদেশীয় একজন চিকিৎমক লিখিয়াছেন যে, তীহার চিকিৎসিত ৩৫টা রোগীর 
মধো মাত্র ১টী মৃতামুখে পতিত হইয়াছিল । আরও অন্তান্ত চিকিৎসকের প্রকাশিত 
রিপোর্ট হইতে জানা যায় যে--এই ওঁষধ ব্যবহারের পর. নি এই পাড়ায় মৃত্যু সংখ্যা 
খুবই কমিয়! গিয়াছে। 


২৬২ চিকিতুস! প্রকাশ। [ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্যা 





শি বলিস | সিসি হি কি জি সি উস অয শি এপি টস আস্ছ এ৮ -৪ -০৪ ও, চি বাড ৬ ও ভি জপ ৬, ৯ বি পা আলা ৬ এ সত রসি 





 ধকেওলিন' ব্যবহারের পর র্বপ্রথমেই রোগীর বমন বন্ধ হইয়! যায়। কেওলিন 

সম্ভবতঃ অস্ত্রের গ্রাঈর এক প্রকার আবরণ দ্বারা ঢাকিয়৷ দেয় ও আস্ত্রিক বিষ সমূহ 

1ষণ করিয়। লয় এবং অস্ত্রের শ্লৈক্মিক বিল্লী হইতে বিষসমূহের শোষণ প্রতিরোধ করে। 
ইহাতে রোগীর দান্তও অপেক্ষার্কত অনেক কমিয়া আদে। 


এজ্সেশ্লিম্াল অঙ্কে 1 আসানসোলের মাইনিং সেটল্মেন্টের স্বিখ্যাত « 
ডাক্তার 'টুম্ব' এসেন্সিয়াল অয়েল দ্বারা কলেরা রোগীর চিকিৎসার ফলাফল যেবপ প্রকাশ 
করিয়াছেন__তাহাঁতে জানা যায় এবং অন্ান্ত অনেক বিখ্যাত চিকিৎস কও বলেন যে, 
ইহাতে শতকরা ৯৫ জন রোগী আরোগ্য লাভ করিয়! থাকে ' ডাঃ 'টুম্বের, ব্যবস্থা £-_ 


ঢ২০, 
স্পিরিট ঈথার র্‌ ৩০ মিনিম। 
এসিড সাল্ফ এরোমেট রঃ ১৫ মিনিম। 
অয়েল: ক্যারিওফাইলি রর ৫ মিনিম। 
অয়েল ক্যাজুপুটা র্‌ ৫ মিনিম। 
অয়েল জুনিপার রঃ ৫ মিনিম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ ড্রাম মাত্রায়, ১ আউন্স জল সহ প্রতি ১/২ ঘণ্টান্তর প্রয়োজ্য। 
পীড়ার প্রারস্তে সাধারণতঃ এইরূপ ভাবে ৮ ড্রাম পর্য্যস্ত ব্যবস্থা কর! হইয়! থাকে। 

রোগীর অত্যন্ত বমন বর্তমান থাকিলে, এই ওষধ অনেক ক্ষেত্রে ব্যবহার করা কঠিন 
হয়। এইজন্ত অনেক চিকিৎসক ইহা ব্যবহার করিয়া সুফল পান নাই। ও্রস্থাদ 
বাজ বিশিষ্ট ওষধ কলের! রোগীকে ব্যবস্থা করিয়া, আমরা অনেক সময়ে সফলের 
পরিবর্তে কুফল হুইতে দেখিয়াছি । সুতরাং এই ওঁধধটা ভাল হইলেও, ইহার তীব্র স্বাদের 
জন্ত ব্যবস্থা কর! অন্থবিধা হয়। এই পীড়ার চিকিৎসায় ক্যাম্ষরই আমর! শ্রেষ্ঠ মনে 
করি। ডাঃ টুম্বের ব্যবস্থানুযায়ী মিশ্রটী ব্যবহার করিবার প্রধান উদ্দেশ্ত এই যে, ইহা 
একটা উৎকৃষ্ট পচন নিবারক ওষধ | ইহ! ব্যবহারে কলেরা জীবাণু সমূহ যেমন স্বর ধ্বংস 
প্রাপ্ত হয় সত্য, কিন্তু তেমনি ইহ] দ্বার প্রদাহিত ও দূর্বল শ্লৈন্মিক ঝিশ্লির বিশেষ অপকার 
সাধিত হইয়। থাকে । 

স্পিল্সিউ ক্যাম্ফল্প ।-_অধুনা সমস্ত বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকই ইহা! বিশেষ 
উপযোগিতার সহিত ব্যবহার করিয়। থাকেন। অনেক বিচক্ষণ চিকিৎমক বলেন 
ষে, ট্‌হ ব্যবহারে কলের! রোগীর বিশেষ সাংঘাতিক নিন! ( 400118 ) 
প্রকাশ পাইবার আশঙ্কা থাকে না। 
স্যাত্লোজন।--অনেক বিচক্ষণ চিকিৎসক এই রোগে স্তালোল্‌ বাধহারের নী | 
ইরানে যে স্তালোল্‌ কলেরা-জীবাণু ধ্বংশ করিতে অদ্বিতীয় । ইহ আত্ত্রিক পচন 
নিষারক। জ্ননেক কলেরা চিকিৎসক বলেন যে, স্তালোল্‌ ব্যবহারে রোগীর মৃত্রাবরোধ 


২৪শ বর্ধ ] আধুনিক কলের! ১08 | ২৬৩ 


হব পপ পর 
৩ একি 
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হইতে পারে না। ফি বাস্ত পদার্থ এবং মল অল ধ্াজজাত হয়, তাহা হই সানি 
বিশেষ উপযোগী |: 

এই পাড়ার উদরাময় অবস্থায় বিস্মাথ প্রয়োগ করিতে নর বিস্মাথ স্তালিসিলাস 
ব্যবহার করাই কর্তব্য। বিদ্মাথের অন্তান্ত প্রয়োগরূপগুলির মশো বিদ্মাথ 
স্ালিসিলাসই উৎকষ্ট 


(৩) আ্ক্ডিস্ল জলীস্বাৎশ্পেলল অপচয় পল্লিপুন্পপ ।- কলের! 
রোগীর রক্ত হইতে যে জলীয় পদার্থ নির্গত হইয়া! রক্ত গাঁঢ় হয় তাহা! পুনঃ পূরণ করিবার 
জন্য সুবিখ্যাত কলেরা চিকিৎসক এবং স্তালাইন চিকিৎসার আবিষক্ষপ্ভা সার পিওনার্ড রজাস 
হাইপারটনিক স্তালাইন্‌ সলিউসন শিরামধো, চর্ম নিয়ে অথবা পেশী মধ্যে ইঞ্জেকুসন দিতে 
উপদেশ দেন। ইহার প্রস্তত প্রণালী £-_ 


চু, 
সোডিয়াম ক্লোরাইড : ১১০ গ্রেণ। 
ক্যাল্শিয়াম ক্লোরাইড নর ৪ গ্রেণ। 
পরিগ্ুত জল -*. ১ পাইণ্ট । 


একত্র দ্রব করতঃ উষ্ণজলের পাত্রে এই দ্রব পূর্ণ বোতল কিছুক্ষণ বসাইয়া, ইহ! ঈষদুষণ 
করতঃ ইঞ্জেকপন করিবে । ইহ রোগী বেশ সহা করিতে পারে এবং রক্তের অপচয়িত 
জলীয় পদার্থ পুনঃ পুরিত হয়। 

স্যালাইন ভিউস্ননেক্স পল্িসাণ একবারে ৪1৫ পাইণ্ট স্তালাইন্‌ দ্রব 
ইণ্টাভিনাস ইঞ্জেক্সন করা যায়। সাধারণতঃ প্রথম ইঞ্জেকসনে ২1৩ পাইণ্ট দ্রব 
ইঞ্জেকূমন কর! হইয়া থাকে । আবশ্বকীয় স্যালাইন দ্রব ইঞ্জেকসন দেওয়ার পরই, মনিবচ দ্ধ 
যদি নাড়ীর গতি ফিরিয়া আসিতে দেখ! যায়, তাহা হইলে সহজেই বুঝা যায় যে, 
বথেষ্ট পরিমাণে স্যালাইন দ্রব দেহ মধ্যে প্রযুক্ত হইয়াছে। | | 

এক পাঁইণ্ট ব! দেড় পাইণ্ট দ্রব দেহ মধ্যে প্রবেশ রুরিবার মঙ্গে সঙ্গে রোগীর 
অস্থিরত| দূর হয় এবং রোগী অবিলম্বে নিদ্রাভিভূত হইয়া পড়ে। এই নিদ্রা অধিকক্ষণ 
স্থায়ী হয় ন। এবং নিদ্রাভঙ্গের সঙ্গে সঙ্গে রোগী অত্যন্ত শীতবোধ করে। এই শীতবোধ বা 
কম্প অর্থ ঘণ্টাকাল স্থায়ী হুইয়া, রোগী কয়েক ঘণ্টা? পধ্যস্ত বেশ সুস্থবোধ করিয়৷ থাকে। 
যদ্দি এই সময় মধ্যেই প্রতিক্রিয়া আরম্ভ হয়, তাহা! হইলে আর প্রায়ই ২য় ইঞ্জেকসনের 
আবশ্তক হয় না। কদাচিৎ ৩ --১২ ঘণ্ট।র মধ্যে ২য় বার ইঞ্জেকৃসন দেওয়! আবশ্াক হইয়! 
ধাকে। ডাক্তার রজার্স বলেন যে কদ্দোচিৎ ২১টা রোগীকে ১০বার বা! ততধিক ক ইযকস্নে 

২৯ হইতে ৩, পাউুষ্ট ভ্রব ইঞ্জেক্‌সন কর] হইয়াছে । 

অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক বলেন যে, অধিক পরিমাণে স্যালাইন দলিউসন ইন 
কিনে, পালমোনারি ইডিম! কিন্বা বংপিও অধিকরূপে প্রসারিত. হইয়া! রোগীক ষ্ঠ 





২৬৪ চিকিৎুসা-প্রকাশ। [৬ষ্ঠ ও ম সংখ্য। 





৯ সত ০ ৬ সপ 


হইতে পারে। রক্তের চাপশক্তির বৃদ্ধি, অস্থিরতা, দ্রুত শ্বাসপ্রশ্বীদসহ তন্ত্রালুভাব, 
ক্ষীণ নাড়ী ইত্যাদি লক্ষণে দ্বিতীয় বার শ্তালাইন্‌ ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্তব্য। . 
(৪) মুজা- লো, কোল্যপ্ল প্রশতি বিতিণ দুল ক্ষ । 
মুত্রীবরোধ | কলের! পীড়ায় প্রজাব বন্ধ হইলে- ডাক্তার রাস নিম্নলিখিত শ্তালাইন 
ইঞ্জেকসন দিতে বলেন - « 





1২০, 
সোডিয়াম্‌ ক্লোরাইড * ৩০ গ্রোণ 
সৌডিয়াম্‌ বাইকা্ধঘনেট 5. ৬০ গ্রেণ | 
পরিশ্ত জল *** ১ পাইণ্ট। 


একত্র মিশ্রিত করিবে । 

এই দ্রব ইঞ্জেকসনে শতকরা ৭০টা রোগী ইউরিমিয়ার মৃত্যু কবল হইতেরক্ষা পাইয়া 
থাকে। ইউরিমিয়া, কলেরা-রোগীর একটা সাংঘাতিক লক্ষণ এবং ইহ] প্রায় অধিকাংশ 
রোগীতেই প্রকাশ পাইয়। থাকে । 


ক্োল্যাপ্ল, ম্মআবঝোণ ইত্যাি।কলেরা রোগীর কোল্যাপ্প অবস্থায় 
এবং প্রত্রীব বন্ধে নিম্নলিখিত গুঁষধ কয়েকটী উপযোগিতার সহিত ব্যবঙগত হয়| যথাঁঁ_ 

ল্রশ্চোজ-_হৃৎপিণ্ডের দুর্বলতায় 'অনেক বিখ্যাত চিকিৎসক শিরা মধ গ্লকোজ 
ইঞ্জেকসন দিতে উপদেশ দেন। ইহা মুক্রকীরকও বটে। সাধারণতঃ ৩০% পাসেন্ট 
মুকোজ সলিউসন ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়, ৫০% পাসেপ্ট পন্যন্ত দেওয়া যায়। মৃত্রীবরোধসহ 
হতক্রিয়া স্থগিত হইবার উপক্রম হইলে, এতৎসহ হ$দ গ্রেণ মাত্রায় ফ্রৌফান্থিন্‌ মিশ্রিত 
করিয়া লইলে ইহার মুত্রকারক শক্তি এবং হৃৎপিণ্ডের উপর ক্রিয়াশক্তি বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 


এড্রোপিন কলেরা রোগীর হিমাঙ্গাবস্থায় কতিপয় ওষধও বাবহার কর] হইয়া 
থাঁকে। অনেক সময় দেখ] যার যে, শ্তালাইন্‌ ইঞ্জেকসনের পর রোগীর নাড়ীর গতি 
ফিরিয় আসিলেও ২1১ বার মলত্যাগের পরেই, রাগী পুনরায় পূর্বাবস্থা প্রাপ্ত হয়। 
অনেকে এরপস্থলে «1 গ্রেণ মাত্রায় এট্রোপিন্‌ ইঞ্জেকসন দিতে উপদেশ দেন। অনেকে 
ইহ! নিয়মিতভাবে দিবসে ২বার ইঞ্জেকসন করিয়া থাকেন। 

স্ট্রোফান্িনন_কোল্যাপ্ম অবস্থায় কেহ কেহ টীং ট্রোফাম্থিন ৫ মিনিম মাত্রায় 
সেবন করাইতে উপদেশ দেন। ইহাতে হৎক্রিয়! বদ্ধিত হইয়! হাংশক্তিকে অক্ষু্ন রাখে। 
ফ্রোফাস্ছিন ব্যবহারে পাকাশয় ও আন্তিক গ্লৈম্মিক বিল্লির প্রদাহ উৎপন্ন হয়। সুতরাং 
ইহ। মুখপথে ব্যবহার কর! নিরাপদ নহে। হ্হদক্রিয়া স্থগিত হইবার উপক্রম হইলে 
ক্রোফাছ্ছিন্‌ ₹-_-5+₹ গ্রেণ মাত্রায় শির! মধ্যে ইঞ্জেকসন দিলে বিশেষ উপকার হইয়া 
থাকে। হৎক্রিয়] ছূর্বল হওয়ার জন্য মৃত্রাবরোধ উপস্থিত হইলে ই্রোফাস্থিন্‌ ইঞ্জেকসন 
উপকারী । 


২০শ বর্ষ: আধুনিক কলের! চিকিওসা। ২৬৫ 








এড্ডরিনাতিনন_ংক্রিরা দুর্বল হলে এবং অধ্্ হইতে প্রচুর জলীয় পদার্থ নির্গত 
হইয়া গেলে, এড্রিনালিন্‌ ক্লোরাইড. সলিউনন (৯ :১০০০ ॥ ইঞ্জেকসনে অতি সুন্দর 
ফল হইয়া] থাকে । এডরিনালিন ইঞ্জেকসনে অঙ্গের সংস্কোচন ক্রিয়। বুদ্ধি পায়, সুতরাং এতথারা 
রোগীর ভেদ ও বমন হান প্রাপ্ত হয়। $--১ সি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেকসন দিতে হয়। 
৩1৪ ঘণ্ট! অন্তর পুনঃ পুনঃ ইহ] প্রয়োগ করা উচিৎ এডরিনালিম্‌ ক্লোরাইড. সেবন করিতে 
দেওয়া! বৃথা; বরং নর্মাল স্তাঁলাইন্‌ সলিউসন সহ মিশ্রিত করিয়া, সরলান্ত্র পথে প্রয়োগ 
করা যায়। কলেরা রোগে এড্রিনালিন, কদা& শিরামধ্যে ইঞ্জেকসন করা কর্তব্য নহে। 
ইহাতে হৃৎক্রিয়। সহস! স্থগিত হইতে পারে! 


]াল্ফ্রঞ্প-২অলিভ অয়েল সহ ৯ কিম্বা ৩ গ্রেণ ক্যাম্ষর মিশিত করিরা অধঃত্বাচিক 
অথব। শিরাপথে ইঞ্জেকসন দিলে, হৃৎক্রি্া গ্ুগিত হইবার উপক্রমে এবং মুরাবরোধে 
বিশেষ উপকার হইয়া থাকে । এতদর্থে “ক্যান্চর ইন্‌ অয়েল” এম্পূল উৎকৃষ্ট । 


ক্্যাফিন-লোডিগওু-বেও্ডোক্রীভন_ ক্যাফিন-সোডিও বেঙ্জোয়াসের এম্পুল 
ইঞ্জেকসন করিলে হৃৎক্রিয়া বর্দিত এবং রোগীর প্রত্রাব বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 
পিউ্াইডিন্ম_ইহা উৎকষ্ট মূত্রকারচ, কিন্ত প্রতিক্রিয়া সম্পূর্ণদপে সংস্থাপিত না 
হওয়া! পর্যন্ত, ইহা প্রয়োগ করা অন্ুচিৎ। 


ইণ্ীসসক্চিভলাল্ স্যালাইন ইঞ্ডেকিতননন-_সাঁ ধারণ কলেরা রোগীর 
মনিবন্ধে নাড়ীর গতি অনুভূত হইলে, নর্মাপ স্তালাইন ইন্টামান্কিউলার ইঞ্জেকদনে 
সুন্দর ফল হইয়া থাকে । এরূপ অবস্থায় ইহ! শিরা পথে প্রয়োগ অপেক্ষাও ফল প্রদ। 
কক্ষপুটে, স্ক্যাপুলার ব1 স্তনের কাছে এবং উরদেশে সাধারণতঃ এই ইঞ্জেকপন দেওয়া হ্য়। 
স্তালাইন সলিউসন উঈষচ্ষ হওয়া উচিৎ। গ্তালাইন ইঞ্জেকপন দিবার পূর্বে, স্তালাইন 
সলিউসন দ্বার] ডুপ সাহায্যে রোগীর অন্তর পরিপ্চার করিয়] দিলে, সত্বর উপকার পাওয়া যায়। 
২--১ পাইণ্ট লবণ জল দ্বার। অন্তর পরিষার করিবার পর, ৪ আউন্স নন্মাল শ্তালাইন 
সলিউসন অতি ধীরে ধীরে, প্রয়োগ করিবে । ২--৪ ঘণ্টাস্তর সরলান্ত্রপথে নর্মাল 
সলিউসন প্রয়োগে কখন কখন সুন্দর ফল পাওয়৷ যায়। 

কলের! রোগীকে কদাচ ব্রাপ্ডি প্রয়োগ করিবে না। অনেকে রেক্টাল ইঞ্জেকসনে 
প্রতি ৪ আউন্দ স্তালাইন দ্রবে $--১ ড্রাম এড়িনালিন্‌ ক্লোরাইড সলিউসন মিশ্রিত করিয়। 
লয়েন। ইহাতে সুন্দর ফল পাওয়! যায়। 

কলেরা-জীবাণু ধ্বংস করিবার উদ্দেশ্তে উগ্র পচননিবারক ওঁষধ, যথাঃ-- 
পটাস পারমাঙ্গানেট্‌, ক্রিসৌল, ইত্যাদি ব্যবহার কর! উচিৎ নহে। ইহাতে নানা'অমঙ্গল 
হইতে পারে। 

কলেল্। চিক্কিশুসাল সাল্সাহস্প ।-কলেরা পীড়ার আধুনিক চিকিৎলা 
সম্বন্ধে এপধ্যস্ত যাহ। উল্লিখিত হইল, তাহার সারাংশ নিয়ে কথিত হইতেছে । 
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প্রাথমিক উদল্সামন্ত্র_মফি॥া। এবং এট্রোপিন্‌ ইঞ্জেকসন অথবা পিল প্রান্থাই 
কাম ওপিও মুখপথে ব্যবহার করিলে প্রবল উদর:যয়ের বেগ দমিত হয়। মৃছু 
প্রকৃতির রোগীকে এসিড, সালফিউরিক ডিল্‌, টীং ওপিয়াই সহ অথব। অহিফেন ঘটিত 
ওষধ সহ পাল্ভ.বিসমাথ প্রয়োগ করিলে উপকার .হইয়। থাকে । এতত্তিন্ন মেল, কর্পূর, 
স্তালোল্‌ প্রভৃতিও অনুমোদিত হইয়াছে । 
” (২) ক্ষলেন্স। চিক্কিশুসাম্্র_ 

( ক) অতি অল্প ওুষধ ব্যবহার করিবে । কারণ, প্রদাহিত অস্ত্রের বিশ্রাম আবশ্তাক। 

(খ) পানীয়ার্থ প্রচুর শীতল জল কিম্বা ডাবের গল ব্যবস্থা করিবে। 

( গ) অন্থুমোদিত ওঁষধ £-_- 

কেওলিন, যেস্থল, কপূর, কাণলোমেল ব৷ হাইড়ীর্জ কামক্রিটা, স্তালোল। 

(ঘ) লবণ জল দ্বার! অন্ত্র পরিষ্কার করিবে । 

( ৬) এট্ট্রাপিন্‌ ইঞ্জেকসন করিবে 

(চ) রক্তের চাপ শক্তি হবাসপ্রাষ্ট হইলে, অথব! নাড়ী ক্ষীণ হইলে, হাইপারটনিক 
স্তালইন সলিউসন ইঞ্জেকসন করিবে। 

( ছ) এড্রিনালিন্‌ ক্লোরাইড সলিউপন ইজেকসন | 


উপসর্গের চিকিৎসা । 


( ) স্ুতআবলল্লোশি। 
(ক) হাইপোটনিক স্তালাইন সবিউসন ইঞ্জেকসন। 
(খ) মূকোজ এবং সোডি বাইকার্ব সলিউসন ইঞ্জেকসন। 
(গ) শীতল স্পঞ্জিং বা স্নান। 
(ঘ) ফ্রোফাস্থিন এবং গ্র,কোজ ইঞ্জেকসন। 
(৬) ৫% পাসেন্ট গ্কোজ ওয়াটারে ৫% পাদেন্ট সোডি বা'কার্কনেট মিশ্রিত 
করতঃ সরলান্ত্পথে ই্জকমন | 
(চ)পটাস সাইটেট, কেফিন সহ বা ব্যতীত, ডিজিটেলিদ্‌ এবং অয়েল জুনিপার 
ইত্যাদি গ্রয়োগ। 
(২) হাইপাল্স পাইলেক্িস্তা ( শস্তাপাশ্রিক্য )। 
(ক) যেস্তালাইন সলিউসন ইঞজেকসন করা হয়, তাহার উত্বাপ নিয়মিত কর৷। 
(খ) একবার এই উপসর্গ উপস্থিত হইলে রোগীর অবস্থা প্রায়ই আশাশুক্ভ হয়| 
শীতল প্যাক্‌, নিষ্ান্ত্ বরফজল দ্বারা ধৌত করা৷ ব্যবস্তেয়। 
। (৩) প্যান্লোউাহডিষ্্‌ ( গলগ্রন্থি স্বীত ) 
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(ক) ইকথিয়োল ও বেলেডোন। সমপরিমাণে মিশ্রিত করিয়। বাহক প্রয়োগ । 

(খ) পু'জ হইলে অন্তর প্রয়োগ । 

(৪) ক্ষোঁঙ্যাপ্ন-ওবধ দ্বারা চিকিৎস! টিয়ার নহে। ালাইন ইঞ্জেকসন, 
গকোজ &% পাসেপ্ট এবং সোডি বাইকার্বনেট (8%) ফলপ্রদ | 

গকোজ সলিউসন সহ স্রৌফান্ছিন্‌ শিরাপথে প্রয়োগ উপ্নকারী। 


এড্রিনালিন্‌, ক্যাম্ফর ইন্‌ অয়েল এবং পিট্যুইটিন্‌ মূত্রকারক এবং হৃৎপিণ্ডের পেশীর 
উত্তেজক । 


তরুণ ফুমৃফুসীয়-সংক্রমণের অব্যর্থ চিকিৎস| | 
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আমি নিয়ে বে চিকিৎস! প্রণালীর বিষয় বর্ণনা করিতেছি, সে সম্বন্ধে প্রায় ১ বৎসর 
আগে আমি একটা প্রবন্ধ লিখিয়াছিলাম। তখন এই চিকিৎসা-প্রণালী অনুযায়ী আমি 
মাত্র ২ বংসরকাল চিকিৎসা করিয়াছিলাঁম। 


এই প্রবন্ধের ভূমিকাঁতেই বলিয়া! রাখা প্রয়োজন যে, এই ওঁধধ যখন 'আমি প্রথম 
পরীক্ষা! করিবার জন্য স্থিরসন্কর্প হই, তখন ইহ! প্রথমেই অন্তের শিকামধ্যে প্রয়োগ করিয়! 
তাহার জীবন বিপনন করা উচিত মনে করি নাই। স্তরাং এই ওঁষধ রোগীর দেহে 
প্রয়োগের পূর্বে, সর্বপ্রথমে ৫ সি, সি, পরিমাণ আমার নিজ দেহের পিরামধ্যেই প্রয়োগ 
করিয়খ অতি যত্বের সহিত ইহার ফলাফল পর্যালোচনা! করিয়াছিলাম। অবশেষে বুঝিতে 
পারিলাম যে, ইহার দ্বার কোনও অপকার সাধিত হুইতে পারে না। এবিষয়ে নিজে 
সন্তুষ্ট হইযার পর, রোগীর উপর ইহাগ্ন ফলাফল পরীক্ষা করিতে ' প্রবৃত্ত হই। * 
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ইহার কিছুদিন পরেই একটা নিউমোনিয়! রোগী পাইলাম এবং রোগীকে আমার এই 
নূতন ওষধের কথা, বলিয়া; রোগীর নিকট হইতে এই ওঁষধ গ্রয়োগ সম্বন্ধে অনুমতি লইয়া, 
আমার এই নবাবিষ্কৃত ওষধ রোগীর শিরামধ্যে ইঞ্জেকসন দিলাম । এই রোগীতে আধার এই 
ওষধের আশ্চর্য্য উপকারিতা দেখিয়া! আমরা সকলেই .মুগ্ধ হইলাম। রোগী সত্বর রোগ 
মুক্ত হইল। অতঃপর আমি ধতগুলি নিউমোনিয়া! রোগী পাইয়াছি, তাহার প্রত্যেকটীতেই 
এট ওঁধধ ইঞ্জেকসন দিয়! আসিতেছি এবং প্রত্যেকটা রোগীই ইহাতে অতি সুন্দরভাবে 
সত্বর আরোগ্য লাভ করিয়াছে। আজ পর্য্যন্ত আমার চিকিৎসিত কোনও রোগীতেই ইহ 
ব্যর্থ হয় নাই। এমন কি, হৃৎপিণ্ডের দৌর্বল্য এবং মুত্রপি্ডের পীড়া ইত্যাদি উপসর্গযুক্ত 
পীড়াতেও ইহা! ব্যবহার করিয়। আমি কোনরূপ অগুভ ফল বা মন্দ প্রতিক্রিয়। প্রকাশ 
পাইতে দেখি নাই। আমি আমার এই খঁধধের প্রস্তত প্রণালী, ও প্রয়োগ-প্রণালী 
ইত্যার্দি বিষয় বর্ণন। করিবার পুর্বে, আমার চিকিৎসিত কতিপয় রোগীর বিবরণ সংক্ষেপে 
উল্লেখ করিতেছি। 








চিকিুসিত রোগীর বিবরণ । 


১হ ল্লো্সী। ১৯১৫ সালের ২*শে মার্চ, আমি একটা রোগী দেখিবার জন্য 
আহত হই। রোগী পুরুষ-_বয়স ৪৮ বৎসর । তরুণ ব্রংকোনিউমোনিয়! দ্বার। আক্রান্ত 

হইয়াছে । রোগী অত্যন্ত ছুর্বল, অবসন্ন ও অর্ধচৈতন্তাবস্থ। প্রাপ্ত । জরীয় উত্তাপ ১৪। 
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আমি, আমার আবিষ্কৃত ওধধের ( যাহ] পর়ে বর্ণিত হইবে ) ৪ সি, সি, দ্রব শিরামধ্যে 
 ইঞ্জেক্সন দিলাম । 

. পরদিন সকাল নটায় পুনরায় রোগীকে দেখিলাম । দেখিলাম__রোগীর সমস্ত অবস্থার 
সম্পূর্ণ পরিবর্তন হইয়াছে। রোগী বেশ ন্ুস্থতাবে শয্যায় বসিয়া প্রাতঃরাশ আহার 
করিতেছে.। গুশ্রযাকারিণী (নাস) বলিলেন যে, রোগী গত রাত্রি বেশ শান্ততাবেই 
কাটাইয়াছে এবং জরীয় উত্তাপ ১৪" হইতে ১৯১৪ ডিগ্রীতে নামিয়া আসিয়াছে । নাড়ীর 
গতি ৮৪ হুইয়াছে। 

এই দিন পুনরায় পূর্ব মাত্রাতেই আর একটা ইঞ্জেক্সন দিলাম এবং পরদিন প্রাতেঃ 
রোগীকে দেখিতে গিয়া! দেখিলাম যে, রোগীর উত্তাপ ও নাড়ীর গতি স্বাভাষিক হইয়াছে । 
অতঃপর রোগী ক্রমশঃ আরোগ্যলাত করতঃ সবল হইয়। উঠিয়াছিল। 

২নহ ক্লোগী। এই রোগী একজন বিশালকায় ব্যক্তি। পূর্বব হইতে ইনি বেশ 
ঘলবান ও সুস্থ ছিলেন। প্রায়ই বাহিরে বাছিরে কাটান এবং বিশেষ পরিশ্রমী। হঠাৎ 
অত্যন্ত ঠা্ড! লাগিয়া সর্দি হয়। আমি যখন ইছাকে দেখিলাম, তাহার ১ ঘণ্টা পূর্বে রোগীর 
শীত ও কল্প দিয়! জর হইয়াছে । এক্ষণে রোগীর সর্ধাদে বেদম! ও অত্যন্ত কাশি বর্তমান। 
উত্তাপ ১+৫'| নাড়ীর গতি ১*৮। শ্বীস-গ্রশ্থীস ২৮| রোগীর মানসিক অবস্থা অত্ন্ত 


২০শ বর্ষ] তরুণ ফুসফুসীয় সংক্রমণের অবার্থ চিকিৎসা । ২৬৯ 





খারাপ ছিল। তাহার দৃচবিশ্বাস যে, তিনি এ যাত্র! নিশ্চয়ই মারা যাইবেন। ইচ্াকে তৎক্ষণাৎ 
পূর্ণ মাত্রায় অর্থাৎ ৪ সি, সি, উধধ পিরামধ্যে প্রয়োগ করিলাম । এতন্তিন যাহাতে কোষ্ঠ 
নিয়মিত ভাবে পরিষ্কার হয় এবং কিড-নীর ক্রিয়াও যাহাতে সাধারণভাবে অব্যাহত থাকে, 
তৎপ্রতি লক্ষ্য রাখার ব্যবস্থা করিলাম এবং একটী সাধারণ কফঃমিশ্র, সেবন করিতে 
দিলাম। | 

পরদিন প্রাতঃকালে দেখিলাম--রোগী একপ্রকার সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়! গিয়াছেন। অরীয় 
উত্তাপ ও নাড়ীর গতি শ্বাতাবিক। ইনি তখনও একটু কাশিতে ছিলেন এবং কাশির 
সহিত পাক গোটা গোট। ্লেম্সা উঠিতেছিল। অতঃপর রোগী সুস্থ হইম্বা উঠেন। 

৩নহ ও ৪নহু ক্োগী। এক পরিবারস্থ ভাই ও ভগ্মি। উভয়েই তরুণ 
লোবার নিউমোনিয়া দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছিল। উভয়ের আক্কৃতিই এক প্রকার, অত্যন্ত 
বেঁটে এবং অত্যন্ত মোটা। ভাইটীর উচ্চত| ৫ ফিট ১ ইঞ্চ এবং ওজন ৩** পাউগ্ 
(৩মণ--৩০সের )। 

দেখিলাম--ভাইটী শয্যা আশ্রয় করিয়। শ্বাস গ্রহণের জন্ত যুদ্ধ করিতেছে। তাহার 
মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ হইয়। উঠিয়াছে এবং কাশির সহিত শক্ত শক্ত প্রচুর কাল্চে বর্ণের শ্লেস্মা 
উঠিতেছিল। জরীয় উত্তাপ ১০৪ | নাড়ী ১১৫। শ্বাস-প্রশ্থাস--৩ৎ। 

বহুকষ্টে আমি রোগীর ১টা শিরা ঠিক করিতে পারিলাম। কারণ, রোগীর বাহু এতই 
,মাংসবহুল যে, শিরা নির্ণয় করা বড়ই কঠিন হইয়াছিল । যাহা! হউক; অবশেষে ১টী পিরা 
ঠিক করিয়। তন্মধ্যে ৫ সি, সি, ওষধ ইঞ্জেকৃসন দিলাম | | 

রোগীর ভগিনী, ভাইটার মত এতটা! পীড়িত ছিল না। ম্তরাং তাহাকে ৪ সি, সি, 
পরিমাণ ওঁষধ ইঞ্জেকসন দিলাম | ১৫ মিনিট পরে ভাইএর শব্যাপার্থে গিয়া দেখি যে, 
রোগী গভীরভাবে শ্বীস গ্রহণ করিতেছে এবং তাহার মুখমণ্ডলের রক্তাধিকা অস্তহিত 
হুইয়াছে। 

পরদিন গ্রাতেঃ দেখিলাম--উভয়েরই উত্তীপ ১**.তে নামিয়! আসিক্সাছে এবং নাড়ীর 
গতি ৮৪ । ৩ দিনের মধেঃই ইহারা সুস্থ হইয়! উঠে। 

চনহ ল্লোগী। রোগী পুরুষ বয়স ২* বৎসর । রোগীকে পরীক্ষা! করিয়া দেখি যে, 
তাহার উভয় ফুস্ফুস্ই লোবার নিউমোনিয়! দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে। রোগী গত 
রাত্রে পীড়িত হইয়াছিল, আমি পরদিন প্রাতঃকালে ৮ ঘটাকায় তাহাকে দেখি । টাইফয়েড 
রোগীর ওয় সপ্তা্ে মানসিক অবস্থা যেমন হয়, 'ইহারও মানসিক অবস্থা ঠিক ভ্পহ 
হুইয়াছিল। অরীয় উত্ভাপ--১০৬'। নাড়ীর গতি ১৩*। শ্বাস-প্রশ্বাস ২৭1 মুখমওল 
গভীর রকাধিকাযুক্ত | | 

আমি রোগীকে তৎক্ষণাৎ ৫ যি, সি, সনিষউসন ইঞ্জেকসন দিলাম এবং রোগীর, মনত 
ও বক্ষন্থলে “নাইস্‌ ব্যাগ? ..( বরফ প্রয়োগ ) দিবার ব্যবস্থ। করিলাব !.. প্রচলন 
নিউমোনিয়া-বিশেষজ শুজযাকারিদী নিযুক্ত করিলাম। * ঘশ! পরে পুনরায় রোগীকে 


২৭ চিকিৎসা-্রকাশ। [৬ঠওণম সংখ্যা 








সপ অপ অই 


দেখিয্া, রোগীর অবস্থায় সাষান্ত উন্নতি হইয়াছে বলিম্া' মনে হইল এবং পূর্ব মাত্রায় 
পুনরায় আয় একটা ইঞ্জেকসন দিলাম। 

অর্ধ রাজির মধ্যেই রোগীর উদ্ভাপ ১** ডিগ্রীতে নামিয়া অ'সিল। পরদিন প্রাতঃকালে 
আমি যখন রোগী দেখিতে গেলাম, তখন তাহার উত্তাপ ৯৯' ছিল এবং রোগীর 
কাশি ব্যতীত আর অন্ত কোনও কষ্টকর উপসর্গ ছিল না । রোগী বেশ নুস্থবোধ করিতেছিল। 
পরদিন রোগী বেশ গুস্থ থাকায় শুশ্রুধাকারিণীকে ছাড়িয়। দেওয়া! হইল | ইহার পর 
রোগী শীত্তই আরোগ্য হুইয়! উঠে। 

৬নহ ল্লোগী ।রোগী আমি নিজে। সহসা একদিন বৈকাঁলে ৪ ঘটাকার 
লময়ে অত্যন্ত শীত ও কম্প হইয়া আমি শষ্য গ্রহণ করি। এই শীত ও কম্প প্রায় 
১ ঘণ্টা কান স্থায়ী হইয়াছিল। শীত ও কম্প অস্তর্িত হইব! মাত্র আমি আমার শিরামধ্যে 
৪ সি, সি, সলিউসন ইঞ্জেকসন দিই। এই অল্প সময় মধ্যেই আমার কাশি হইতে 
আরম্ত হয় এবং আমার দক্ষিণ ফুস্ফুসের উপরিভাগে তীক্ষ বিদ্ধবৎ বেদন৷ অনুভব 
করি। উত্তাপ ১০৩" ও নাড়ী ২** হইয়াছিল। মধ্য রাত্রির মধ্যেই উত্তাপ ৯৯" হয় এবং 
পরদিন প্রতাষে ৬ ঘটীকায় ইহা! স্বাভাবিঝা হুইয়াযায়। মধ্যাহে আমি শঘ্য। ত্যাগ 
করিয়। আমার কার্ধযার্দি করিতে থাকি। কয়েক দিন পর্যস্ত কাঁশি ও তৎসহ শক্ত প্লেম্ার 
টুকৃর। নির্গমন এবং সামান্ত ছূর্বলতা ব্যতীত জ্জার অন্য কোনও অন্থৃবিধা বোধ করি নাই। 

৭ননং জোগী। এই রোগীর পীড়াক্রমণের সঙ্গে সঙ্গে চিকিৎসারস্ত করিতে 
হুইয়াছিল। 

রোগী একজন আর্দালী | যখন ইন্্রুয়েঞ্জা বনুব্যাপকরূপে প্রকাশ পায়--তখন এই 
সমন্ত রোগীর চিকিৎসায়, এই আদ্দালীটী আাম!কে সাহায্য করিতেছিল। এই সময় 
ধখন ১ দিন আমি কতকগুলি রোগীর চিকিৎসায় ব্যস্ত ছিলাম--তখন এই সাহাষ্যকারী 
আর্দণালীটা হঠাৎ মৃচ্ছিত হইয়া! পড়ে এবং পরীক্ষা। করিয়া দেখিলাম যে, সেও এই ইন্রুয়েঞ্জা 
দ্বার! আক্রান্ত হুইয়াছে। উত্তাপ তখন ১০৫ ডিক্রী। তাহাকে তৎক্ষণাৎ তাহার তাবুতে 
স্থানান্তরিত করিয়! সঙ্গে সঙ্গে ৪ সি, সি, ওষধ ইঞ্জেকসন দিলাম | সেই সময়ে ইন্র্লুয়েঞ্জার 
প্রন্কৃতি অত্যস্ত সাংঘাতিক শ্রেণীর হইয়াছিল বলিয়!, ৩ ঘণ্টা পরেই পুনরায় উক্ত মাত্রায় 
একটা ইঞ্জেকসন দিলাম । পরদিন প্রীতঃকালে অরীয় উত্তাপ ৯৯' হয় এবং রাত্রির যধ্যেই 
উত্ভাপ স্বাভাবিক হুইয়| যায়। ইহার পরের দিনই সে নিজকার্য্ে যোগ দিতে সঙ্গম 
ইইয়াছিল। 

জামার মনে হয় না-যে আরও পারার চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ বর্থন! করার 
ফোনও প্রয়োজন আছে । আরও রোগীর বিবরণ দেওয়ায় মানে--একই কথ! পুনঃ পুনঃ 
বলা। কারণ, আমার চিকিৎসিত সমস্ত রোগীই পূর্ব বর্ণিত রোগীদের ভায়ই অত্যন্স সময় 
মধ্যেই আরোগ্য লাঁত করিয়াছিল সুতরাং এবিষয়ে আর অধিক চর্চা করাই বাহুল্য । 

ক্ষণে জামার এই তব সবধ জাতব্য ত্য সূ উরে করিব। 


২ বর্ষ] তরুণ ফুসফুসীয় সংক্রমণের অব্যর্থ চিকিৎসা। ২৭৯ 


ক এস ০ সিন বসা সতী ৬ পি টি জরি বি বিটি জা ৬৪ শি ৬ তি তা এ সা সি উল টি অন আটা সর ০ 





ইঞ্জেকজ্পনেক্স অনন্র্যব্রহিত সস্লে্ন ফলস 1 এই ঙষধ আমাকে 
নিজ দেছেই ৪ বার ইঞ্জেকসন লইতে হইয়াছিল। স্থতরাং ইঞ্জেকসনের অব্যবহিত পরেই 
কিরূপ ফল হয়, তাহা আমি স্পষ্ট করিয়াই প্রকাশ করিতে পারিব। ইহা 
আমি যেরূপভাবে বর্ণন| করিতে পারিব, অন্তে তাহ1 পারিবে না, কারণ ইহা আমার নিজ 
দেছেই পরীক্ষিত। 

এই ওঁধধ ইঞ্জেকসনের ৩* সেকেও্ড পরেই, মুখে ক্রিয়োজোটের আম্বাদ এবং 
শ্বাসপ্রশ্থাসেও ক্রিয়োজোটের গন্ধ পাওয়া যায়। ইহার অব্যবহিত পরেই মুখমগ্ডলে 
রক্তাধিক্য দৃষ্ট এবং উষ্ণত। অনুভূত হয় ও নিম্নলিখিত লক্ষণদ্বয়ের যে কোনও একটা 
প্রকাশ পাইতে দেখা ষায়। যথা £-_. 

(১) হয় রোগী কয়েকবার পুনঃ পুনঃ হ্বাচিতে থাকে । কিন্বা 

(২) হঠাৎ বমন করিতে থাকে । 

কিন্তূ ২ মিনিটের মধ্যেই এই সমস্ত লক্ষণ অতি সত্বর তিরোছিত হয় এবং রোগী 
ক্রমশঃ বেশ স্ুস্থত। অন্থভব করে । ইঞ্জেকসনের পর রোগী শীতানুভব করে না৷ এবং 
যথানিয়মে ইঞ্জেকসন দিলে ও সমস্ত ষধ শিরামধ্যে প্রযুক্ত হইলে, বাহুতে কোনওরপে 
বেদনা অনুভূত হয় না। 

_ ইঞ্জেকসন দিবার পূর্বেই আমি রোগীকে উপরিউক্ত লক্ষণাঁবলীর কথা বলিয়। দিই-- 
নতুবা ইঞ্জেকসনের পরই সহস! উক্ত লক্ষণ প্রকাশ পাইলে রোগী ভীত হইতে পারে। 
আমার মনে হয় যে, এই লক্ষণগুলি কেবলমাত্র সামাগ্ত ও সংক্ষিপ্ত সেণ্টাল প্রতিক্রিয়া 
এবং ইহাতে ফোনওরূপ মন্দ ফল প্রকাশ পাইতে পারে না। আমার বিশ্বাস, ইঞ্জেকসন 
দিবার পূর্ব্বে রোগীর পাকন্থলী শূন্য করিয়া লইতে পারিলে আরও নুবিধ! হয়। ইহাতে 
রোগীর বমন হইবার আশঙ্কা থাকে না, তবে ৰ ইহ! সর্বত্র ঘটিয়! উঠে না এবং তাহাতে 
কোনও ভয়ের কারণও নাই। 

ক্ষহিত শুজখেন্প প্রহ্$ত-প্রশ্পা্পী ।-যে ওষধের অব্যর্থ উপকারিতার 
বিষয় এ পর্যযস্ত কথিত হুইল, এক্ষণে তাহার প্রস্তত-প্রণালী নিয়ে উত্ত হইতেছে । টা 
নিষ্নলিখিতরূপে প্রস্তুত করিতে হয় :-_ 

গ্রথমতঃ একটা ২ আউন্দ শিশি লইয়া উত্তমরূপে উহা! বিশোধিত রা 516111126 ) 
(১ ঘণ্টাকাল জলে সিদ্ধ করিলে সাধারণতঃ বিশোধিত হয় )--অতঃপর এই শিশিতে 

৬* সি, সি, বিশোধিত (5€511112৩ ) “আইসোনিক স্তালাইন্” ঢালিয়! দিবে | তারপর 
ভ্রবশীক্ঘ (5০10016) ফেরিক ফশ্ফেট এবং সোডিয়াম্‌ স্তালিসিলেট প্রত্যেকটী ৯২৫ গ্রাম 
করিয়া, এই শিশিতে ঢালিয়! দির ড্রব করিবে। অনন্তর একটা জলপূর্ণ পরত অগ্নির. উতাপে 
বসাইয়া! তন্মধ্যে এই ওবধ পূর্ণ পিশিটা বসাইয়া দিবে। 

অতঃপর ১৫ মিনিট পতর শিশিটা জলপুর্ন পাত্র ভুইতে উঠাইয়া শিশির মধ্যে দ্লাইম 
ওয়াটারে (চুণের জল) ক্রিয়োজোটের চুড়াস্ত সলিউশন” (58101850 5০18091) ০% 





২২ চিকিৎসা-পরকাশ। [ও ৭ম সংখ্য। 





শি শি না ৬ ৯ সভা লা সি তি 


0০:505০৮০ 12 1100৩ নিন ১ ১ সি, সি পরিমাণ দিয় উত্তমরূপে মিশ্রিত করিয়া 1 | 
ইহা আনন হুট্টাইতে 11 এক্ষণে এই তষধ পুর্ণ শিশিটা ১টী বিশোঁধিত কর্ক হ্বারা 
আবদ্ধ করিয়া! রাখিবে--এই দ্রব এক্ষণে ইঞ্জেকসন জন্য ব্যবহার করা যায়। 


ক্মা!-৩--১ সি, সি,1 এই দ্রব রোগীর আক্ৃতিগত গঠন, শক্তি এবং পীড়ার 
আক্রমণ অনুযায়ী প্রয়োজ্য। 

ছঞ্ডেকিতননন ভিন্বি। ইহা শিরা মধ্যে ইঞ্জেকসন করিতে হইবে। 

প্রস্সোগ-প্রপালী £- সমস্ত কাচ নির্িত ইঞ্জেকসন - সিরিঞ্জ (4৯11 81553 
5711186) দ্বারা এই ওঁষধ ইঞ্জেকশন করা কর্তব্য। আমি সাধারণতঃ “সাইড. নোজ ল+ 
( একপার্থে নৌজলযুক্ত ) সিরিগ্ ব্যবহার করিয়া থাকি। কারণ, ইহাতে শিরামধ্যে বায়ু 
প্রবের্শের আশঙ্ক। সর্বাপেক্ষা কম। উক্ত সিরিঞ্জে সর্ধ্বাপেক্ষ! সুক্ষ নিডল ব্যবহার করা কর্তব্য । 
ওষধ ঠেলিয়। দিবার পূর্বে নিশ্চিত ভাবে বুধিতে হইবে ষে, সুচীটী শিরা-মধ্যেই প্রবিষ্ট 
হইয়াছে । রোগীকে বিশেষ করিয়] বুঝাইয়! দিবে. যে ওঁষধ ঠেলিয়া দিবার সময়ে যদি একটুও 
বেদনা অনুভূত হয়, তাহা হইলে যেন সে তৎ্ষগাৎ বলে। কারণ, বেদনা অন্থভুত হইলে 
বুঝিতে হইবে যে, সুচী শির! প্রাটীর তেদ করি! পেশী মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়াছে এবং উষধ, 
পেশীমধ্যে পতিত হুইতেছে। শিরামধ্যে ওঁযধ প্রশিষ্ট হইলে কখনও বেদনা অন্থভূত হইযে না, 
পেশী মধ্যে উধধ পতিত হুইলে বেদনা! ও প্রদাহ' উপস্থিত হইতে পারে। 


ইঞ্জেকসনের পূর্ব্ব হইতে শেষ পর্যত্ত সর্বক্ষণ অতি সাবধানে এন্টিসেপ টীক্‌ প্রক্রিয়া 
অবলম্বন করিবে । শির! স্পষ্ট করিবার জন্য বাহুর উপরে ব্যা্ডেজ বা বন্ধনী বাঁধিয়া! দিলেই 
শির! বেশ স্পষ্ট হইবে । সাধারণ “ইণ্টাভিনাস্‌”' ইঞ্জেক মনের প্রক্রিয়া অবলব্বনীয়। 

এইরূপে এই ওধধ আঙ্বি গত দ্বাদশ বৎসর কাল ব্যবহার করিয়া আসিতেছি। প্রথম 
প্রথম আমি কেবল মাত্র সাংঘাতিক রোগীকেই এই ওঁষধ ব্যবহার করাইতাম। কিন্ত 
পরবর্তী সময়ে আমি ইহাতে অভ্যস্ত হুইয়া গেলে, সর্বপ্রকার শ্বাস-যস্ত্রের পীড়াতেই 
এই ওঁষধ ব্যবহার করিতাম। 

সর্বাপেক্ষা অল্প বয়স্ক যে সকল রোগীতে আমি ইহ ব্যবহার টি রী 
১*--১২ বৎসরের বালক বালিক! এবং সর্বাপেক্ষা অধিক বয়স্ক যে সকল রোগীতে ইহ! 
ব্যবহার করিয়াছি, তাহার! প্রায় ৯ বৎসরের বৃদ্ধ ও বৃদ্ধী। 


টতৃিনাি রাজি হান ননা পারনীন হানার নর ব্রা 
বলিয়! রাধ। আবন্তক যে, এই ওঁষধ পীড়ার প্রথম অবস্থাতেই ব্যবহার করা বিশেষ কর্তব্য । 
সাধারণতঃ পীড়াতসস্তের ৩০ ঘণ্টার মধ্যেই এই ওঁধধ গ্রয়োগ করিলে আশাতীত' উপকার 
পাওয়। যায় এবং একজন রোগীতেও ইহ? ব্যর্থ হয় না। এই সময়ের পর্ন প্রায়ই রোগী 
রোগের সহিত বুদ্ধ করিবার শক্তির মারার প-ফল টার্গা 
করা যায় ন!। 


ই বর্ষ] কালাম্বরে এন্টিমনি প্রয়োগের অভিজ্ঞতা । ২৭৩ 








পা পি জট “৬ পা সপ পতি পা আশি আপি শা টি ওটি পপ সপ পনি আসিস ইউ গ্জপউন উী 


যথাপময়ে এই বধ ব্যবহার করিয়া আমি আজ পধ্যস্ত একটী রোগীতেও বিফল 
হুই নাই। পীড়া প্রকাশের পর যত স্বর সম্ভব এই ওষধ" ব্যবহার করিবে । 

যথাসময়ে অর্থাৎ পীড়া ক্রমণের প্রথম অবস্থাতেই এই ও্ধধ প্রয়োগ করিলে ইহার 
সন্তোষজনক ও স্পষ্ট উপকার দেখিয়! মুগ্ধ হইতে হয়। শ্বাসযস্ত্রের তরুণ পীড়ার প্রথম 
অবস্থার ইহ! একটা অব্যর্থ ওবধ। 


কালাস্বরে- এ্টিমনির প্রয়োগরূপ সম্বন্ধে 
বিভিন্ন চিকিৎসকের অভিজ্ঞতা । 


লেম্খক--ডভাঃ জ্রীসতীভুন্মণ ম্সিতে 5. ৪৩. প্র. ৪. 





০০02৪ 





বর্তমানে কালাজরের চিকিৎসার্থ এন্টিমনি ঘটিত বিবিধ প্রয়োগরূপ প্রচলিত হইয়াছে । 
কালাঞ্জরের চিকিৎসায় ইহাদের ব্যবহারও বিশেষ বিস্তৃতি লাভ করিয়াছে এবং অধিকাংশ 
স্থলে ইহাদের দ্বারা যথেষ্ঠ উপকার সাধিতও হইতেছে, সন্দেহ নাই। কিন্তু ইহাঁও অবশ 
স্বীকার্ধ্য যে, ভিন্ন ভিন্ন রোগীতে এই সকল ওঁষধের বিভিন্নরূপ প্রতিক্রিয়া এবং 
আরোগ্যদায়িনী শক্তির তারতম্য লক্ষিত হইয়া থাকে । বল] বাছুল/--এই সকল বিষয় 
বিদিত হইতে পাঁরিলে, এ সকল ওঁষধ সম্বন্ধে একটা বিশেষ অভিজ্ঞতা লাভ করিতে 
পারা যায়। 

কিছু দিন হইল কলিকাতা ট্রপিক্যাল মেডিনিন স্কুলের কালারের তথ্যান্সন্ধানে 
নিযুক্ত ক্বনামধন্য 701. [,, 1. 819৫ [ঠা 0. 5০ [5 ঘি. 0.1, (5508) মহোদয় 
বিভিন্ন চিকিৎসকের নিকট হুইতে প্রাপ্ত কতকগুলি রোগীর যে, বিবরণ প্রকাশ করিয়াছেন 
(17012 01601681 032566, 1২০৮, 1927), পাঠকগণের বিদিতার্থ নিয়ে তাহার 
সারমর্ম উদ্ধৃত হইল। 

[)1, [৪1151 লিখিয়ছেন--- | 
: «গত বৎসর আমরা অনেকগুলি রোগীর বিবরণ প্রাপ্ত হইয়াছি--যাহাদিগকে এষ্টিমনির 
কোন একটী কম্পাউও দ্বারা চিকিৎসা করায় প্রতিক্রিয়া প্রকাশিত হইয়াছিল । 
এই সমস্ত রোগীর বিস্তৃত বিবরণের মধ্যে পরস্পরের সহিত বিশেষ সৌসাদৃশ্ঠ থাকায়, 
আমর! প্রত্যেক রোগীর বিস্বৃত বিষরণ প্রকাশ ন। করিয়া, কেবলমাত্র বা সংক্ষিপ্ত 
সারাংশ মিলনে বর্ণনা! করিব। 

পাঁচটা বিভিন্ন চিকিৎসকের নিকট হইতে প্রাপ্ত তেরটা রোগীর বিবরধ পি বন্ধ 
বর্ণিত হইবে। 


২৭৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। . (৩ষঠ ও. থম সংখ্যা 


শশা ০ আপি করি এ ওসি এড ৮, পা ও ও এন পাস পলি পপ উপ আত আসর আ এ সি ও আপি সিসি অপ সস অনি ও 


ডাঃ এম, এন, ভোমিক, মুশিদাবঝাদ দ্লো হইতে লিখিয়াছেন 3 
(১) ল্লোগ্পী-হিশ, পুরুষ, বয়স ৩৯। স্পষ্টতঃ কালাজর রোগী, লক্ষণাদির 
বারা পীড়া নির্ণীত হয় । ৃ র 
প্রম্থুস্ত* শু্র্থ ৷ ইউরিয়। ষ্টিবামাইন্‌ (ব্রহ্মচারী ) 
প্রত্িজ্িনস্্রী প্রক্কাশেন্ আমস্ত্র।-চিকিৎসার প্রাথমিক অবস্থায়! 
০৯১৫ গ্রাম মাত্রায় প্রতিক্রিয়! প্রকাশ পাইয়াছিল। 
প্রতিশ্রিনম্রাজ লক্ষণে প্রক্কৃতি- ইঞ্জেকসনে ১ ঘণ্টার মধ্যেই আমবাতের 
যায় সর্ববাঙ্গে র্যাস নির্গমন এবং এ দিনই উহাদের তিরোভাব | অবশেষে রোগীর সহ শক্তি 
প্রতিষ্ঠিত হয় এবং ৬ষ্ঠ ইঞ্জেকসনের পর এইরূপ কোন লক্ষণ আর প্রকাশ পায় নাই। 
সর্বয়মেত ২১টা ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল। 
(২) ল্লোগী- হিন্দু, স্ত্রীলোক, বয়স ১৫। রক্জের এযালডিহাইড . প্রতিক্রিয়ায় 
্পষ্ট কালাজবর বলিয়! বর্ণিত হয়। 
প্রম্ুক্ত প্রস্মোগজ্ঞ্প ।- ইউরিয়া ষ্টিবামাইন (ব্রহ্মচারী )। 
শনস্সশ্্র।__চিকিৎসার প্রাথমিক অবস্থায় এই ওষধ প্রযুক্ত হইয়াছিল । 
স্বাঞ্জো 1--০.০২৫ গ্রাম। 
প্রশ্তিশ্রিন্জাজ লক্ষণ ৷» ই্লেন়্সনের ২ ঘণ্টার মধ্যেই আমবাতের ন্যায় 
সর্ব দাগ দাগ! র্যাশ নির্গমন এবং এ দিনই উহাদের তিরোভাব.। 
জুষ্টব্য ।_রোগীকে আটটা ইঞ্জেকসন দেওয়। হইয়াছিল, অতঃপর কতিপয় সোডিয়াম 
এট্টিমনি টারট্রেট ইঞ্জেকসন দেওয়া হয় এবং. পরে ষ্িবিউরিয়। ( ইউনিয়ান ড্রাগ কোঃ ) 
ইঞ্জেকসন দেওয়া! হইয়াছিল। এই ওঁধধ ইঞ্জেকসনে রোগিণী দেহাত্যন্তরে উত্তাপ বোধ 
করিত। ১২টা ইঞ্জেকসনে রোগিণী আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। | 
(৩) ল্লোগিনী ভুরীলোন্ক+ (আর অন্য কোন বিস্তৃত বিবরণ দেওয়! নাই) 
প্র্চোগজপ 1 ইউরিয়া ভ্রিবামাইন (ক্রহ্মচারী ) 
শনজ্বন্ত্র ।_“৬টা ইঞ্জেকসনের পর । 
স্বাডে।।--০,১৫ গ্রাম । 
প্রর্তিজ্রিত্র ।--শীত বোধ করিয়। কম্প এবং হিমাঙ্গাবস্থা । শীঘ আরোগ্য লাত। 
(৪). -্লোগী-_হিন্দু, পুরুষ, বয়স ১ বৎসয্ন। কালান্গর রোগী । 
প্রম্মোগ জপ ।--ইউরিয়। ষ্টিবামাইন (ব্রহ্মচারী )। 
অুক্ষম্ত্র ।--১৭টা ইঞ্জেকসন দিবার পর। 
হ্বাজো। |--০.২ গ্রাম । 
প্রর্তিজিন্ম্রা-৫টি ইঞ্জেকসনের পর, ইঞ্জেক্সন দিবার ১ খ্টা পরেই, অত্যন্ত 
কম্পবোধ এবং ইহ! প্রায় ২ ঘণ্টা স্থায়ী হয়। | 
(9) ল্লোগী--হিন্দু, পুরুষ, বয়স ১৮ বংসর, কালাজর রোগী । 
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প্রক্োগলপী__ ইউরিয়া টরিবামাইন। ব্রঙগচারী, )। 
নম্মগ্র--চিকিৎসার প্রথম অবস্থা হইতে। 


হবাঞ্রো--০.১ গ্রাম । 

প্রর্ভিক্তিতস্তরী _কম্প দিয়া শীতবোধ এবং দস্তমাড়ি হইতে রক্তত্রাব। ইহ] প্রত্যেক 
ইন্জেকসনের পরেই দেখ দিত ওষধের মাত্র! বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে এই. লক্ষণেরও বৃদ্ধি হইত। 

ডাঃ এমি, নাগ এছ, বি, (বাগেরহাট, খুলনা) লিখিয়াছেন £ 


(১) ক্লোৌগী--বালিক1। বয়স ১৩ বংসর। পীড়ার প্রথমাবস্থা'। লক্ষণাদির দ্বার! গীড়া 
নির্ণীত হয়। ইউরিয়] ষ্টিবামাইন ও সোডিয়াম এপ্টিমনি টারট্রেটু পধ্যায়ক্রমে সর্কসমেত 
২৫টা ইঞ্জেকসন্‌ দেওয়। হইয়াছিল। ৩ঘান পরে পীড়ার পুনরাক্রমণ হওয়ায় আবার 
চিকিৎসা আরম্ভ কর! হয়। 

প্রম্োগজ্প- এমিনে ষ্টিবিউরিয়! ( ইউনিয়ান ড্রাগ কোংর )। 

শনম্সম্ত্র-ওয় ইঞ্জেকসন দিবাব পর। 

মজা 1-০.১ গ্রাম । 

প্রর্ভির্পিত্ভা সমস্ত শরীরে জলনবৎ বোধ। যুখমণ্ডল আরক্তিম এবং 
অবশেষে নীলিমাবর্ণ, স্কীত এবং শৌথযুক্ত। পরে রোগিণী হিমাঙ্গাবস্থা প্রাপ্ত হয় এবং 
বমন করিতে থাকে । এডরিনালিন্‌ ক্লোরাইড ইঞ্জেকসন দেওয়ায় অর্থ ঘণ্টার মধ্যে এই সমস্ত 
লক্ষণাবলীর উপশম হয়। 

ডাঃ এ পীঞ্ল--( চিলমারী, রংপুর ) লিখিয়াছেন £-. 

ক্লোগিনী-একজন মুসলমান মহিল1। কালাজরে গেছিল । ইতিপূর্বে 
২টী ইউরিয়। ছ্টিবামাইন ইঞ্জেকসন প্রদত্ত হইয়াছিল । 

প্রযোগজ্ঞ্প ।-ষ্টিবিউরিয় ( ইউনিয়ান্‌ ড্রাগ কোঃ)। 

শনক্ষশ্র-৩য় ইঞ্জেসন দিবার পর। 

সব(তা1--০'২ গ্রাম । : 

প্রতিশ্পিনস্ত্রী-হিমাঙ্গাবস্থা এবং আমবাতের ন্যায় র্যাশ লেরিংসের শোধ ও 
স্বরতঙ্গ। এড্রিনালিন ইঞ্জেকসন দিবার জন্য প্রস্তত হইবার পূর্বেই লক্ষণাদি অস্তর্হিত 
হইয়াছিল 

(২) কোগী--একজন পূর্ণবয়স্ক পুরুষ, পূর্বে কালার শীাদিস এবং এক্ষণে 
পুনরাক্রমণ দ্বারা তুগিতেছে । 6. 

প্রয্োগন্সাপ--ইবিউরিয় ( ইউনিয়ধন্‌ ড্রাগ কোঃ)। 

: জনন্ষস্--৯টা ইঞ্জেকসন দিবার পর। 

স্বাক্লো-””০.২ শ্রাম। 

প্রতিজ্িচল্1--ইঞ্জেকসনের অব্যবহিত পরেই হিষাল্গাবস্থা! প্রকাশ পাইয়াছিল। 

আঃ কাঃ..”৪ 
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শ্বাস রোগের উপক্রম হইয়াছিল । প্রথমে এড্রিনালিন্‌ ইঞ্জেকসন দিয়া, পরে ভিটে 
ইঞ্জেকসন দেওয়ায়,সমস্ত লক্ষণ অস্তর্থিত হয়। 

ডাঃ কে এল, ন্ট অলিক এবং ভাঃ ভুপেক্রমাহন জলা 
( লাডলে! ভুট কোম্পানি চেং ংগাঁনি, হাওড়া ) লিখিয়াছেন :-_ 

ল্োগী- হিন্দ, পুরুষ, বয়স ২৬। ফ্যাল্ভিহাইভ. পরীক্ষা দ্বারা কালাজ্র নির্ীত 
হয় ৪ মাস পূর্ক্বে রোগী ৪টী ইউরিয়। ছ্রিবামাইন ইঞ্জেকসন লইয়াছিল।, 

প্রক্সোগজাপী-এমিনে! স্টিবিউরিয়া | 

হমাতো।--০.২ গ্রাম । 

ভনম্ম্্--প্রথম ইঞ্জেকসনের পর । 

প্রর্তিজিও্জা-ন্সমন্ত দেহে অলনবৎ বোধ হওয়। এবং তৎপরে অত্যধিক পৈশিক 
বেদন। ; স্বরতঙ্গ এবং অত্যধিক ধর্ম হইয়া রোগী হিমাঙ্গাবস্থা প্রাপ্ত হয়। অতঃপর 
রোগীর চৌয়ালের পেশী সমুহের আক্ষেপ এবং বমন হইবার পর রোগী অর্ধ অচৈতন্ঠ 
অবন্থ। গ্রাপ্ত হয়। প্রথমে এড্রিনালিন, তঙপরে হ্ীজনিন ইঞ্জেকসন দিবার পর রোগী 
সম্পূর্ণরূপে সুস্থ হুইয়৷ উঠে। : 

(ডাঃ প্রস, এন, চ্যাউাতর্জী-_এখ বি, (বদন্ধা, যশৌহর) লিখিয়াছেন £__ 

: (৯) ল্লোগীন্প-ব্মদ ২৭। পীড়া-কালাজর। প্রথমে করেকটা দির 
এপি টারট্রেট ইঞ্জেকসন দেওয়। হইয়াছিল 

প্রন্মোগক্সাপ--ইউরিয়। টিবামাইন (ব্রন্গচারী )| 

শনক্ষশ্থা--অষ্টম ইঞ্জেকসনের পর। 

স্ঝাঞো--০.১৫ গ্রাম । 

প্রক্তিশ্রিন্্ী--শ্বাস রোধ, হঠাৎ উত্বাপাধিক্য এবং নাড়ীর গতি ৃধি। সমস্ত 
দেহে আমবাতের ন্তায় র্যাশ নির্গমন । ৮ম ইঞ্জেকসনের পর এই সমস্ত লক্ষণ প্রকাশ 
পাইয়াছিল এবং ১ ঘণ্টাকাল স্থারী হইয়াছিল। পরবর্তী ইঞ্জেকসনেও এই সকল লক্ষণ 
উপস্থিত হয়, তবে অপেক্ষাকৃত কম। 

(২) ল্লোগী--বালক। বয়স ৯ বংসর। কালাজরে ভুগিতেছিল।. 

প্রস্লোগল্পী--ইউরিয়! ্টিবামাইন্‌ (ক্রহ্মচারী )। 

. হনম্মম্৯ম ইঞ্জেকসনের পর। 

্বাঞ্ে1--০,১ গ্রাম। 

প্রার্তিক্পিতস্তা- আক্ষেপ ও হিমাজ অরন্থা। এড্রিনালিন্‌ ইঞ্জেকসনের পর. উত্তাপ 
৯৬৬ পধ্যন্ত উঠে, নাড়ীর গতি বৃদ্ধি পায় এবং আমবাতের মত ক্যাশ. নি হয! 
এ দিনেই সমস্ত লক্ষণ অন্তহ্থিত হইয়াছিল। 

(৩) ক্পোগী--৬ বৎসরের বালক । ৬ মাস কালাজরে কুগিতেছিল ॥ 

প্রস্বোগকপ-ইউরিয় টিবামাইন্‌ (ব্র্ছচাবী )। 


২০শ বর্ষ] . থামিনারী ভিযেন্টারী। | ২৭৭ 
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অনসক্প-*ঠ ইঞ্জেকসনের, পর। | 

ক্বাত্রা--( রিপোর্টে লেখ! নাই ) 

প্রর্ভিজ্িতা শ্বাস রোধ) উত্তাপ ও নাড়ীর গতির বৃদ্ধি আমবাতের 
গায় ব্যাশ | 

(৪) ক্লোগিননী-১৫ বংসরের ছা । ১২ বতম'র কালাজরে ৪ | 

_ প্রক্পোগক্প্- ইবিউরিয ( ইউনিয়ন ড্রাগ. কোং )। 

৩নস্ষঞ্রঁ-১২শ টী ইঞ্জেকসনের পর। 

প্রতিশ্পিনম্রী--শ্বাস রোধের হ্যায় অনুভব ; চক্ষুদ্ধয়ের আরক্তিমতা, মুখ মণ্ডলের 
্কীতি, আমবাতের স্তায় রাশ নির্গমন। নাড়ীর ক্রতত্ব এবং উত্তাপাধিক্য। অর্ধ ঘণ্টাব 
মধ্যেই এই সকল লক্ষাবলীর উপশম হয়। | 

সম্তব্য উল্লিখিত রোগী গুলির বিবরণ হইতে আমরা বুঝিতে পারি বে, 
এট্টিমণির যৌগিক প্রয়োগন্ধপ ব্যবহার করিয়া, কোন কোন স্থলে কতকগুলি মন 
প্রতিক্রিয়াজ লক্ষণ দেখিতে পাঁওয়] যায়। এই সমস্ত প্রতিক্রিয়ার লক্ষণাবলী এডিনালিন্‌ 
ইঞ্জেকসনে অবিলম্বে অন্তর্থিত হয় এবং রোগী হিমাঙ্গাবস্থ! প্রাপ্ত হইলে হ্রীকনিন ও 
ডিজিটেলিন ইঞ্জেকসনে অবিলম্বে ফল পাওয়া যায়। প্রত্যেক চিকিৎসকেরই কর্তব্য-_ 
ইঞ্জেকসনের পর রোগীকে কয়েক মিনিট পধ্য্ত শয্যায় শোয়াইয়! রাখ! । ইহাতে রোগী 
পথিমধ্যে বিপন্ন হইতে পারে না| যে ইঞ্জেকলনের পর এই সকল গ্রতিক্রিয়! দেখা যায়, 
তৎপরবর্তী ইঞ্জেকনের মাত্রা, পুর্ব ইঞ্জেকসনের ১/১০ ভাগ হওয়। উচিৎ| অতঃপর 
বিশেষ সতর্কতার সহিত ক্রমশঃ মাত্র! বৃদ্ধি করিবে । এট্টিমণি ঘটিত কোন ওঁধধের 
পুনঃ পুনঃ কয়েকটা ইঞ্জেকসনে বিশেষ সাঁবধান হওয়া স্বদ্বেও প্রতিক্রিয়া প্রকাশ পাইলে, 
অতঃপর তৎপরিবর্তে আন্ত কোন যৌগিক প্রয়োগরূপ ব্যবহার করা! উচিৎ। 





ব্যাসিলারী ভিসেপ্টারী। 
880111810 105551601, 
লেশখক--ডাঃ শ্রীনলে ব্কুতমাল দ্যা 8. 9১0,057 8 
_ অধুনা বঙ্ামাশয়ের চিকিৎগ! টিকা চিকিৎসক » পম্্রদায় মধ্যে একটা হৈ ঠচ পড়িা 


গিয়াঁছে। কারণ, এই রক্তামাশিংরর অব্যর্থ: খধ-“এিটান”, সমন্ত রোগীতেই, সমান 
ফলদান করিতে সমর্থ নহে । এই বর্ধার শেষে অনেক পঙ্গীগ্রামে এবং চা! বাগানে -পামীশয় 





২৭৮ | চিকিৎসা-প্রকাশ। [৬ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্যা, 
সু ০০০০০ 
সংক্রামক পীড়ার স্তায় মহামারীরণে দেখা দেয়। আবার বর্ষাকালে প্রায় সমস্ত পার্বত্য 


সহরেই ( যথা কা্িয়ুঙ, দাঞ্জিলিও, নাইনিতাল, শিমলা, দেরাছুন ইত্যাদি স্থানে) ইহ 
বছব্যাপকরূপে প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। অধিকাংশ স্থলেই “এমিটান্চ সুফল দাঁন 

করিতে অক্ষম হয় এবং ইহার ফলে বু রোগী অকালে কালগ্রাসে পতিত হইয়1 
থাকে। এমিটানের এই অধোঁগ্যতায় হয়তে৷ অনেক চিকিৎসক ভাবিতে পারেন যে, 
এমিটীন রক্তামাশয় রোগে ম্ফলগ্রদ নহে। কিন্তু এমিটানের অযোগ্যতা অপেক্ষ?, 
চিকিৎসকের অনভিজ্ঞত। ও অযোগ্যতাই ইহার জন্য অধিক দায়ী। আমরা এদেশে যে 
রক্তামাশয় দেখিতে পাই, তাহা ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর] যায় । যথা £-_ 

(১) এমিবিক ডিসেপ্টারী। 


(২) ব্যাসিলারী ডিসেপ্টারী। 

এমিবিক ডিসেণ্টারীতে এমিটান ব্যবহার করিলে ইহ! অব্যর্থ ও আগু ফলপ্রদ হইয়] 
থাকে_-এমন কি, ২১টা ইঞ্জেকপনেই পীড়া গতি রুদ্ধ হয়। কিন্তু দ্বিতীয় প্রকার 
পাড়ায় অর্থাৎ ব্যাসিলারী ভিসেপ্টারীতে এমিষ্টীন ইঞ্জেকমনে কোন ফলই হইতে দেখা যায় 
না। এই দ্বিতীয় প্রকার পীড়াই অধিকাংশ স্থলে বহুব্যাপকরূপে উপস্থিত হইতে দেখা যায় 
এবং ইহাতে রোগীও অনেক বেশী মরে। 'যথা সময়ে এই পীড়া নির্ণীত হইয়া ইহার 
সুচিকিৎসা না হইলে, প্রায়ই রোগ সাংঘাতিক আকার ধারণ করে এবং রোগী সত্বর 
মৃত্যুমুখে পতিত হয়। এই ব্যাসিলারী ডিসেপ্টারীই ভুয়ার্শ, তেরাই, আসাম গ্রভৃতি 
অঞ্চলের চা” বাগানে এবং ম্যালেরিয়। প্রপীড়িত বঙ্গদেশের পল্লী সমূহে বহুব্যাপকরূপে 
প্রকাশ পায়। এই পীড়া নির্ণয় করা একটু কঠিন। মবশ্য অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা মল পরীক্ষ। 
করিতে পারিলে, পীড়া নির্ণয় করা অতি সহজ হয়। কারণ, পীড়ার উৎপাদক জীবাণু 
সমূহ এই মল মধ্যে বর্তমান থাকিতে দেখা যার। কিন্তু এই আথুবীক্ষণিক পরীক্ষা সর্কা 
হ্বলভ নহে--বিশেষতঃ, বঙ্গদেশের পল্লী চিকিৎসকগণের পক্ষে । 

আমরা এই প্রবন্ধে ব্যাসিলারী ডিসেপ্টারী-নির্ণর করিবার অতি সহজসাধ্য লক্ষণাবলীর 
আলোচন! করিব__যাহাতে সাধারণ চিকিৎসকগণ সহজেই এই পীড়া নির্ণয় করতঃ, ইহার 
আধুনিক চিকিৎসা! প্রণালী অবলঘনে শত শত রোগীর প্রাণ রক্ষা করিতে সক্ষম হইতে 
পারিবেন। সম্প্রতি “মেডিক্যাল্‌ রিভিউ অব রিভিউস্” নামক পত্রিকায় স্ুুবিখ্যাত 
ডাক্তার পি, নন্দী এম, ডি, মহাশয় ব্যাসিলারী ডিসেপ্টারী সম্বন্ধে, একটা বহজ্ঞাতব্য 
তথ্যপূর্ণ প্রবন্ধ প্রকাশ করিয়াছেন, আমাদের এই প্রবন্ধে তাহার আলোচ্য বিষয়গুলি ও 
চিকিৎস। প্রণালী সমূহও যথাক্রমে সংক্ষেপে বর্ণনা করিব। পূর্বে এই পীড়ায় “মিরাম” 
ইঞ্জেকসন ব্যতীত আর কোনও ফলপ্রদ চিকিৎসাই প্রবর্তিত ছিল না, তাহাও প্রয়োগ 
করিধার গ্ুযৌগ অতি কল্প চিকিৎসকূই পাঁইতেন ; কারণ পীড়া নির্ণীত হইবার পূর্বেই 


রোগী ইহুলীল! সংবরণ করিত । 





২শ বর্ধ ] ব্যাসিলারী ডিসেপ্টারী । ২৭৯ 


ব্রযাসিলাল্সী ভিস্সে্টীল্পলী।-_বাসিলারী ডিষেন্টারীকে “এপিডেমিক 
ডিসেপ্টারী” ও বলা হয়। কারণ, ইহ! প্রায়ই বহুব্যাপকরূপে প্রকাশ পায়। 

এই প্রকারের ডিসেপ্টারী সহসা প্রবলরূপে আক্রমণ করিয়! থাকে । অধিকাংশ স্থলে 
রোগারস্তের পুর্বে স্পষ্ট জর প্রকাশ পায়; রোগী আরোগ্য লাভ করিলে গ্রায়ই পীড়। 
পুনঃ প্রকাশ পাইতে দেখ! যায় না। স্মল প্রল্প্ীক্ষ। করিলে উহাতে “ব্যাসিলাস 
ডিসেপ্টারিয়ী” নামক জীবাণু পাওয়া ষায়। প্রথম হইতে বৃহদন্ত্রের শলৈম্মিক ঝিশ্লীর 
ডিফ থিরঘ্িড. ধ্বংশ বা নিক্রোসিস্‌ বর্তমান থাকে । ইহাতে রোগীর যরতে স্কোটক 
উৎপাদিত হয় না। কিন্তু এমিবিক ডিসেণ্টারীতে যরকৃতে স্ফোটক হইবার বিশেষ সম্ভাবন। 
থাকে। এমন কি, ফুস্ফুসে এমিবিক এ্যাবসেস্‌ হইতেও দেখ! গিয়াছে। 

উশুপাদ ক জী বাণ] ।_ব্যাদিলারী ডিসেপ্টারীর উৎপাদক *জীবাণু সম্বন্ধে ভিন্ন 
ভিন্ন চিকিৎসক বিভিন্ন প্রকার মত প্রকাঁশ করিয়াছেন। এতৎসম্বন্ধে ডাঃ নন্দী নানাবিধ 
পত্রিকাদি হইতে যে সকল বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের মত বর্ণনা করিয়াছেন আমাদের 
মতে উহাই বিশিষ্ট মত। সুতরাং নিয়ে আমর! ডাঃ নন্দীর মতই উল্লেখ করিব। | 

ডাঃ নন্দী, এম্‌, ডি, বলেন “ব্যাসিলারী ডিসেপ্টারী নিয়ান্ত্রের জীবাণু জনিত স্থানিক 
পীড়া। বিবিধ প্রকারের জীবানু দ্বারা এই পীড়ার উৎপত্তি হইতে পারে। যথা--শিগা, 
শিগা-ক্রিউস, হিসেস্‌ ব্যাসিলি, ফ্রেক্সনার্স ব্যাসিলি, গ্রংস্‌ ব্যাসিলী, ক্যাষ্ট্েলানিস্‌ প্যারা-: 
ভিসেপ্টীক্‌ ব্যাসিলী ইত্যাদি। কিন্ত আজকাল এই রি সমূহকে ২ শ্রেণীতে এন 
করা হইয়াছে । যথাঃ-- 

(১) শিগ! ব্যাসিলী। 


(২) ফ্লেক্সনার্স প্যারাডিসেপ্টারিক. ব্যাসিলী। 
(১) শ্শিগ! ব্যানিলী। এতদ্বারা তরুণ প্রকারের রক্তামাশয় পীড়ার উৎপত্তি 
হয় এবং ইহাতে রোগী প্রায়ই মৃত্যুমুখে পতিত হইয়! থাকে । পীড়ারস্তের সঙ্গে সঙ্গে জরীয় 
উত্তাপ বর্ধিত হয় এবং ইহা! কখন কখন ১০৪' ভিক্রী পর্যন্তও হয়। মল প্রথমতঃ উদরাময় 
রোগীর মলের ন্যায় হয়, কিন্তু শীপ্রই উহ রক্ত মিশ্রিত হুইয়! থাকে । মলে প্রচুর পরিমাণে 
আম নিঃসৃত নাও হইতে পারে। রোগীর নুচিকিৎস ন1 হইলে শীঘ্রই মল সবুজাভ বর্ণের 
এবং পিচ্ছিল ও ছূরগনবযুক্ত হয়। মল পরীক্ষা করিলে তন্মধো প্রচুর পরিমাণে পুয়ঃকণা এবং 
শিগ! ব্যাসিলাম নামক আন্গবীক্ষণিক জীবাণু পাওয়া যায়। অধিক দিন রোগী বিন! 
চিকিৎসায় থাকিলে, রোগীর মলের লঙ্গে প্রচুর পরিমাণে পচা মাংস খণ্ড নিং রত হইতে 
থাকে এবং মলে পচা ছুর্ন্ধ পাওয়া যায় 
এই পীড়ায় রোগী দীর্ঘকাল ভূগিতে পারে। যে সকল রোগী দায়েগাহ্খ হয় 
তাহারাও ৩ সপ্তাহ বা তদধিককাল পধ্যস্ত ভূগিয়া থাকে । জর প্রায় পাঁড়ীর সমস্ত ভোগ 
কালেই বর্তমান থাকে । মস্তিষ্কের এবং যন্ধি সমূছের উপসরগও বর্তমান থাঁকিতে দেখা 








টা চিকিৎসা-প্রকাশ । [| টি ও ৭ম সংখ্যা 






হি জপ এসি পা হি শপ আনি জি হও আইটি আপা রি সি 


যায়। কখন কখন ঘেনিঞাইটাসের লক্ষণও বর্তমান ধাকিতে পারে। | রোগী: অত্যন্ত 
অবসন্ন বোধ করে এবং পাকস্থলী ও অন্ত্রের প্রবল উত্তেজনা ও ছুর্দম্য বমন বর্তমান 
থাকিতে দেখা বায়! 

অনেক সমঘয় ব্যাঁসিলারী ও এমিবিক ডিসেন্টারীর একত্রে মিশ্রিত সংক্রমণও দেখ! যায়। 
ইছা পানীয় জল ও থাস্থাদির সন্ত হইয় থাকে । অর্থাৎ খাগ্ঠ ও. পানীয় জল এই পাড়ার 
জীবাণু সমূহ হবারা সংক্রমিত হইয়। মনুষা দেহে ইহার বীজ আনয়ন করে। এই মিশ্রিত 
শ্রেণীর পীড়ায় রোগীর মল পরীক্ষা করিলে, তন্মধ্যে 'এমিবিক ব্যাসিলী' ও বব্যাসিলীমিক্ক' 
(ব্যাসিগারী ডিসেন্টারীর বিবিধ জীবান্থ ) পাওয়। যাঁয়। 

সাব টার্শিয়ান্‌ শ্রেণীর ম্যালেরিয়ায়, অনেক সময়ে ব্যাসিলারী ডিসেন্টারী বিশ 
উপসর্গরূপে প্রকাশ পাইতে দেখা যাঁয়। ইন্থাতে রোগীর জরীয় উ্ভীপ অধিক হয়। রোগী 
আম ও রক্ত মিশ্রিত মল ত্যাগ করে এবং তৃৎসহ. অত্যন্ত কুম্থন ও উদরে বেদনা বর্তমান 
থাকে। আমাদের এই ম্যালেরিয়। প্রপীড়িষ্ক দেশে রক্তামাশয়ের রোগী পাইলেই, গ্রথমে 
উহ ম্যালেরিয়। জনিত বা সংযুক্ত পীড়। কি নাঁ, সে সম্বন্ধে চিন্তা কর! উচিত এবং পীড়া নির্ণয় 
করিবার উদ্দেশে ( সঠিক ভাব ) প্রথমেই ঝুইনাইন দ্বার! চিকিৎসা! করা উচিত। সন্দেহ 
জনক রোগীর নিয়ান্ত্র কুইনাইন সলিউবন দ্বাক্ী ধৌত ( ডুস) করা কর্তব্য। যদি হা 
ম্যারেরিয়া জনিত পাড়া হয়, তাহ! হইলে ইঞ্ছার পরেই রোগীর উত্তাপ হাঁদ হইতে দেখ! 
যাঁয়। পীঁড়1 ম্যালেরিয়া জনিত বলিয়! নির্চিতভাবে জানিতে পারিলে, প্রচুর কুইনাইন দ্বারা 
চিকিৎসা করিলে হুন্দর উপকার পাওয়! ধাযর়। ডাঃ বেণ্টলী বলেন যে, ম্যালেরিয়া 
প্রপীড়িত স্থানের ডিসেপ্টারী রোগে প্রথষে কয়েক মাত্র! কুইনাইন দ্বারা চিকিৎসা করা 
উচিত; পীড়া ম্যালেরিয়া জনিত হইলে ইহাতে অচিরেই পীড়ার ছিত পরিবর্তন হইতে দেখা 
যায়। 

চিন্তা! _রোগীকে অবিলম্বে শয্য। গ্রহণ করিতে উপদেশ দিবে এবং সম্পূর্ণ 
রূপে বিশ্রাম ব্যবস্থ। করিবে। প্রদাহিত সন্ধি পীড়ায় যেরূপ বিখীম আবন্তক, প্রদাহিত 
অন্ত্রকেও সেইরূপ বিশ্রীম দিতে হইবে। উদরে ফ্ল্যানেলের ১টা ব্যাণ্ডেজ, উত্তমরূপে 
জড়াইয় দিবে এখং রোগীকে শধ্যাতেই শয়ন অবস্থায় মল মৃত্রত্যাগ করিবার ব্যবস্থা করিবে। 
এতদর্থে সম্ভব হইলে “বড প্যান্” ব্যবহার করা যায়। যথেচ্ছ পরিমাণে জলপান করিতে 
দিবে, জল উত্তমন্ধপে ম্কুটীত করতঃ, শীতল করিয়৷ পান করিতে দেওয়া কর্তব্য | 

ওম্যন্রীস্ত তিক্িৎস৷ ।_-এই রোগে ম্যাগ সালফ ও সোডি সাল্ফ অতি উৎকষ্ 
ওঁধ বলিয়া নিবেচিত হইয়াছে এমন কি অনেকে ইহা্দিগকে অব্যর্থ ওষধ বলিয়াও, 
বিবেচনা করেন। অনেকে ম্যাগ-সাল্ফ. অপেক্ষা মোভিসাল্ফ্চ রেষ্ঠতর বলেন 

ম্যাগ_সাল্ফ. ও সোডি সান্ফ, একত্রে ব্যবহার করিলে আরও সুন্দর ফল পাওয়া যায় 
এই হটা ওধধ প্রয়োগের ছুই প্রকার রাহী প্রচলিত আছে | যথাঃ | 


২০শ বর্ষ] . বঃামিলার ডিসেপ্টারী। ২৮১ 
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(১) ইহাদের চডান্ত দেব ্ চিরাগাগা নজোজপাল্ ) অধিক মাত্রায় 
১ বার প্রয়োগ। অথবা 
( ২) ভগ্নাংশিক মাত্রায় অল্প পরিমাণে পুনং পুনঃ প্রয়োগ । 


যদি পীড়ার প্রথম অবস্থাতেই রোগী পাওয়া যায় এবং ঝোগী যদি সবল হয়, তাহ! হইলে 
কাল বিলম্ব না করিয়া প্রথমোক্ত প্রণালী অনুযায়ী প্রয়োগ করিবে। এতবর্থে নিম্নলিখিত 
ব্যবস্থা বিশেষ উপযোগী | 


1২5, 
. ম]াগ সাল্ফ, রঃ ১ড্রাম। 
সোডি সাল্ফ. * ১ ড্রাম। | 
একোয়া মেস্থপিপ. *** আড.৩ ড্রাম । 


একত্রে ষিশিত করতঃ ১ মাত্র! । 


যদি এই মিশ্র ১ মাত্রা ব্যবহারে ২ ঘণ্টার মধ্যে ২৩ বার জলীর মল নির্গত না হয়, তাহ 
হইলে ১ম মাত্রা প্রয়োগের ২ ঘণ্ট। পরে ২য় মাত্র! প্রয়োগ করা উচিত |. ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
উক্ত মাত্রায় ২ মাত্রার বেশী প্রয়োগ করা অনুচিত। দ্বিতীয় দিন সাধারণতঃ মাত্র ১ মাত্রা 
প্রশ্নোগ কর! উচিত। তবে ইহাতে কোনও উপকার দৃষ্ট না৷ হইলে, দ্বিতীয় মাত্র! প্রয়োজ্য। 
তৃতীয় দিবসে এ একই প্রণালী অবলম্বনীয়। ইহাতে প্রায়ই জর ভ্বাস, রোগীর স্থনিদ্রা 
ও মল হইতে রক্ত অন্তহিত এবং রোগীর সর্ব প্রকারেই উন্নতি দৃষ্ট হয়। তৃতীয় 
দিবসের পর অর্থাৎ উক্ত ওঁধধ তিন দিন ব্যবহার করিবার পর--পুনরায় উহার ব্যবহার 
সন্ধে বিশেষ সতর্কত অবলম্বন করিতে হইবে | বদি দেখা যায় যে,রোগী অত্যস্ত অবসন্ন 
এবং নিদ্রালু ভাবাপন হুইয়াছে_-তাহ! হইলে উক্ত মিশ্র আর ব্যবহার না করাই ভাল। 
পরীক্ষা দ্বারা জানা গিয়াছে যে, য্যাগ. সাল্ফ.ও (সাডি সাল্ক ক্রমাগত ব্যবহারে 
রোগী ফোমাগ্রন্ত ও "এস্থেনিক্‌” অবস্থা প্রাপ্ত হইতে পারে। যদি আবশ্তক হয়, 
তাহা! হইলে বরং সোডি সাল্ফ কেবল মাত্র ব্যবহার করিবে, কিন্তু উক্ত সময়ের পর আর 
ম্যাগ সাল্ফ ব্যবহার কর! উচিত নছে। ২৪ ঘণ্টা বা ৪৮ ঘণ্টা ধরিয়া একাধিক্রমে 
সার্ণফেট মিশ্র ব্যবহার কর! উচিত নহে। আবশ্তক বোধে অল্প মাত্রায় ইহ কিছুদিন 

ব্যবহার করা ট€ল। ইহার জন্ত কোনও বীধা বাঁধি নিয়ম নাই| পররণ রাখা কর্তব্য যে, 
উপযুক্ত সাত্রাক্স উক্ত ওঁধ ২টা ব্যবহার করিলে রোগীর জীবন রক্ষা পার, আবার অন্পযুক্ত 
মাত্রার ব্যবহারে ইহাতে মৃত্যু হওয়াও আশ্চর্য্য নহে । অনুপযুক্ত মাত্রায় উক্ত ওঁষধ হী 
প্রযুক্ত হইলে রোগীর এন্থেনিয়া, কোম! এবং শ্বীসপ্রস্থীস ক্রিয়ার পতন* ছইয়। মৃত্যু ঘটে। 


-হ৮হ চিকিতসা-প্রকাশ |. [৬ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্য। 





যদি. উক্ত সবিশ্র হইতে ম্যাগ. সাল্ফ তুলিয় দিবার পরেও, রোগীর কোমা উত্তরোত্তর বৃদ্ধি 
হয়, তাহা হইলে অবিলন্বে নিয়লিখিত ওষধটী ইঞ্জেকলন করিবে। 
1২০, 
ক্যাল্শিয়াম্‌ ক্লোরাইড. ্ ১ গ্রেণ। 
বিশোধিত পরিশ্রুত জল রঃ ২* মিনিম। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া পেশী মধ্যে ইন্জেক্‌সন দিবে অথবা ক্যাল্শিয়াম্‌ ক্লোরাইডের 
১৯ % সলিউসন ২-_৪ সি, সি, মাত্রায় শিরাপথে ইন্জেক্সন দিবে। 
ক্যাল্শিয়াম্‌ ক্লোরাইড.-ম্যাগ সাল্‌্ফের ক্রিয়ার স্পষ্ট প্রতিষেধক । 

৪৮ ঘণ্টা কাল ম্যাগ সাল্ফ প্রয়োগ স্থগিত রাখিয়া, আবশ্বীক বোধে পুনরায় ৪৮ ঘণ্ট। 
পারে ইহা প্রয়োগ করা যায়। সাধারণত: ৪৮ ঘণ্টা পরে ইহ! প্রয়োগ করিতে হইলে--. 
কৈবল মাত্র প্রাতঃকালে ১ মাত্রা ব্যবহা। করিপেই যথেষ্ট হইয়৷ থাকে। 

' ছুর্ববল এবং অবমন্ন রোগীকে ম্যাগ সাল্ফ ও সোডি সালফ ১/২ ড্রাম মাত্রায় ২৪ খণ্টায় 
৩1৪ মাত্র! দেওয়! যায়। এইরূপ অল্প মাত্রায় ষধ ব্যবহার স্ুফলপ্রদ হইলেও, প্রথমোক্ত (১নং) 
প্রণালী অন্্যায়ী ওষধ ব্যবহারের পর যেরূণ অন্তর বিশ্রাম পায় না, ইহাতেও ঠিক সেইরূপই 
৩৪ বার জলীয় মলত্যাগ হইবার পর অন্তর বিশ্রাম পায় না। অনেকের মতে, উচ্চ মাত্রায় 
'১'মাত্রা ুধধ র্যবহারের পর উহার ক্রিয়াকে অক্ষুনন রাখিবার জন্ত, অল্লমাত্রীয় ৩1৪ 
ঘণ্টাত্তর ব্যবহার করা ভাল। উচ্চর্মাত্রায় ওষধ ব্যবহারের ২য় বা! ৩য় দিবসের পর 
যদি ওষধ পুনরায় ব্যবহার করা আবশ্ঠক বিবেচিত হয়, অথবা ওঁষধ ব্যবহারে রোগীর 
প্রচুর মলত্যাগ হইগ্লাছে কিন্তু তবুও ২৩ দিন পরে উক্ত ওঁষধ প্রয়োগ করিবার আবগ্তক 
বিবেচিত হয়, তাহা হইলে উচ্চ মাত্রায় ওঁষধ ব্যবহারের ২৩ দিন পরে, পুনরায় উহা ব্যবহার 
করা যাইতে পারে। এই সমন্ত বিষয় রোগীর আস্থা, উন্নতি, অবনতি এবং চিকিৎসকের 
বিবেচনার উপর নির্ভর করিয়া থাকে । দেহ হইতে অধিক পরিমাণে তরল পদার্থ নির্ত 
হইয়! গেলে, উক্ত ওষধ ২টী উচ্চ মাত্রায় ব্যবহার কর! উচিত নহে। এরপস্থলে নিয়লিখিত 
'বাবস্থানুযামী গধধ ব্যবহার কর! ফলপ্রদঃ .. 


06 


ম্যাগ, সাল্ফ, *** ১/২ ড্রাম। 
সোডি সাল্ফ. 4 ৯২ ড্রাম। 
একোমেস্ঃ পিপ, হা | এাড. ১/২ আউন্দ। 


একত্রে ১ মাত্রা! । এইরূপ ৮ মাত্র! মিশ্র প্রস্তত করতঃ, এক এক মাত্র! ৩ বার 
সেব্য। | 


উত্ত মিশ্রের সহিত এসিড সাল্ফ, ডিল্‌ অথবা! এসিড সান, এরোফেটাকও 


২ঞপবর্ষ রঃ যাদিলারী ডিসে্টাী। ২৮৩ 


অনেক সময়ে য় উপযোগিতা সহিত ব্যবত হয়। এতদর্থে নিমলিখিত ব্যাবস্থা দুইখানি 











বিশেষ উপযোগী-_ 
১। 1৪ 
ম্যাগ, সাল্ফ র্‌ ,১/২ ড্রাম । 
দোডিসাল্ফ এর সাং ড্রাম। 
এসিড সাল্ফ ডিল্‌ ১৭. ১* মিনিম | 
একোয়৷ মেস্থপিপ রি গ্যাড ১ আউন্স। [7 
একত্রে ১ মাত্রা প্রতিমাত্র। ৩৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। টা 
২। ৪ | | 
ম্যাগ সালফ *** ১/১ ড্রাম। 
সোডি সাল্ফ '* ১/২ ড্রাম। 
এসিড সাল্ফ ডিল্‌ *** ১* মিনিম। 
টীং ওপিয়াই ** ১/২ মিনিম। 
একোয়া এনিথি ** এ্যাড ১ আউন্দ। 


একত্র একথাত্র!। প্রতিমাত্র! ৩1৪ ঘণ্টাস্তর মেব্য। 

অস্ত্রের উত্তেঞজন! ও শ্লেক্স। নির্গমন রোধ করণার্থ সোডিয়াম বা ম্যাগনেসিয়া সাল্‌ফেট 
মিশ্রের সহিত টাং ও পিয়াই এবং এসিড সাল্ফ. ডিল অথবা এসিড সালফ এরোেটীক্‌ 
ব্যবহার করা যায়। উদরে অত্যন্ত বেদন! এবং মল জলবৎ তরল নির্গত হইলেই ইহাদের 
সহিত টীং ওপিয়াই মিশ্রিত করিয়া! লইবে, নতুবা টাং ওপিয়াই ব্যবহার.করা উচিত নহ্থে। 
ইহাতে সহস! সমস্ত শ্রাবণ ক্রিয়। স্থগিত হইয়। বিপদ হইতে পারে। 

ব্যাপ্ট-অক্সেল্‌।-_ইহা এই পীড়ার অব্র্থ ওযধ না হইলেও, একটা ফলগ্রদ 
্ষধ। বিশেষতঃ, পীড়ার প্রথম অবস্থায় ইহা! ব্যবহারে প্রায়ই পীঁড। প্রবল্লাকার ধারণ 
করিতে পারে ন! এবং সহজেই পীড়া দমিত হয়। 

শিশুদের রক্তামাশয় পীড়ার ইহা! একটা উৎকৃষ্ট বধ । শিগুগের রক্রামাশয় হইবার 
লক্ষণ প্রকাশ পাইবামাত্র, ক্যাষ্টর অয়েল ১--২ চ1 চামচ মাত্রায় (১২ ড্রাম) অনতিবিলব্ষে . 
প্রয়োগ করিলে আশাভীত ফল পাওয়াযায়। এই মাত্রায় উপর্যুপরি ৩ দিন প্রত/হ 
১ মাত্রা! করির। গ্রয্জোগ করিতে হয়। প্রতি জননীকেই বদি এই উপদেশ দেওয়া যায় 
যে, শিশুদের আমাশয় হইবার উপক্রম হইবামাত্র, উক্ত মাত্রায় ও উক্ত নিরমে ২৩ দিন 
ক্যাষ্টর অয়েল নিঃসক্কোচে দিতে হইবে, তাহা! হইলে, বদেশে আমাশয়, রোগে 
পিক মৃত্যু সংখ্যা অনেক ত্রাস প্রাণ হয়| পূর্ণ বযস্কদিগকেও পাড়া প্রকাশের সঙ্গে সঙ্গে 
অথব! পীড়। প্রকাশ পাইবার উপক্রম হুইবা মাঝ, পূর্ণ এক মাঝ! ক্যাইদরেল সেবন 
বরাইলে বিশেষ ট্পকার হইয়া থাকে । . 

আঃ কাঃ--৫ | 


২৮৪ _ চিকিৎসা-প্রকীশ। | ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্যা 


_ এমিবিক ডিসেপ্টারীতেও ক্যাষ্টর অয়েল বিশেষ ফলগ্রদ। সুতরাং আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা 
বারা পীড়া নির্ণয় কর! পর্যযস্ত অপেক্ষা! না করিয়া, অবিহন্বে ক্যাষ্টর অয়েল ব্যবস্থা! করা 
উচিত। যদ্দি রোগীকে ম্যাগ. সাল্ফ. দেওয়া ন! হইয়া! থাকে, তাহা! হইলে এক্যাষ্টর-অয়েল 
ইমালসন্” ব্যবস্থা করা ভাল। ইহ। সোড। বাইকার্ব, টীং ওপিয়াই অথবা বিসমাথ কার্ল 
বা স্তালিসিলেট সহ একত্রে ব্যবস্থা করা যায় | নিয্লিখিত ব্যবস্থাপত্রগুলি উপযোগিতার 
সহ্ছিত ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । 





(১) ২5, ৃ ্‌ 
অয়েল রিসিনি রঃ ১/২ ড্রাম । 
স্তালোল্‌ মা স্ ৫ গ্রেণ। 
রি হেক্সামিন রঃ ১০ গ্রেণ। 
মিউসিলেজ, একেশিয়া : "". যথা প্রয়োজন। 
একোয়। মেস্থপিপ. . ৭৭ আযাড, ১ আউদ্দ। 
একত্র ১ মাত্র! । | 
(২) ৪, ২ | : 
অয়েল রিসিনি . "০৮7১২ ড্রাম। 
বিস্মাথ.সাব.নাইট্রাস - *** ১০ গ্রেণ। 
মিউসিলেজ একেশিয়! ৮৯ যথা প্রয়োজন! 
. এচ__ অব. লিমোন টা ১০ মিনিম |. 
একোয়৷ অরেন্সাই ফ্লোরিদ্‌ *** এ্যাড ১ আউন্। 
একজ মিশ্রিত করিয়া ১ যাত্র!। 
(৩) 7২০, 
অয়েল রিসিনি "-* ১/২ ড্রাম |. 
- দোঁডি বাইকার্ধ ৯০০ ১০ গ্রেণ। 
' টীং ওপিরাই ০.২ মিনিম। 
“মিউসিলেজ. একেশিয়া ৮৭. : যথা প্রয়োজন | . 
' 'একোয়া মেস্থপিপ, শি 0 এ্যাভ, ১ ০০০ |. 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ১ মাত্র] । 


অনেকে ১নং মিশ্রটার সহিত অন মাত্রায় 'টীং ক্যানাবিস্‌ ইত্ডিপি ' মিশ্রিত করিয়া 
লইয়া থাকেন। উত্ক মিশ্রের সহিত টাং ক্যানাবিন্‌ ইণ্ডিসি মিশ্রিত করিলে, মিশ্রের নিয়দেশে 
তলানি পদ়্ে এবং মিউসিলেজ, ছ্যাকৃড় ছ্যাকৃড়া খণ্ডাকার ধারণ করে। কিন্তু তথাপি ইহ! 
একটা উপযোগী বধ । ক্যানাবিন ইপ্ডিকা দ্বারা আক্ষেপ এব' মলত্যাগ কালীন কুন 


২০শবর্ধ)] ব্যাসিলারী ডিসেপ্টারী | ২৮৫ 


উপশমিত এবং নাভির চারিদিকের বেদনাও ইহা দ্বারা নিবারিত হয়। উদরামর 
বর্তমানে. এতৎসহ কিঞ্চিৎ বিস্মাথ,. যোগ করিয়। ল্‌ইলে. বিশেষ উপকার হুইয়] ধাকে। 
এতদর্থে ২নং মিশ্রটাও বেশ ভাল। আবশ্ক বোধে ওনং মিশ্রটার ন্যায় ২নং মিশ্রটাতেও কিঞ্চিৎ 
ওপিয়াম্‌ মিশ্রিত করিয়! লওয়! ঘায়। পীড়ার প্রথম কয়েক দিন ওপিয়াম্‌ ব্যবহার কর: 
নিষিদ্ধ-_কিন্ত রোগী অস্থির, অনিদ্রাযুক্ত হইলে এবং ক্রমাপিত মলত্যাগ করিলে- নিশ্চয়ই 
ওপিয়াম ব্যবহার কর! উচিত, ইহাতে সুন্দর ফল পাওয়া যায়। এই সকল লক্ষণে--ওপ্য়াম 
ব্যবহার করিতে দ্বিধা! বোধ কর! কর্তব্য নহে । রোগী সাধারণতঃ ক্যাষ্টর অয়েলের স্বাদ ও 
গন্ধ সা করিতে পারে না, সেই জন্ত যণাসস্তব ক্যাষ্টর অয়েলের গন্ধ ও স্বাদ নষ্ট করিয়া 
ব্যবহার করিবে । এতদর্থে উহার ইমালশন্ই উপযুক্ত | এযালেন্‌ হান্বা(রজ ক্যাষ্টর অয়েল্‌ 
অথবা মর্টন্স্‌ ক্যাষ্টর অয়েলই সর্বাপেক্ষা বিশুদ্ধ ( &৪67] ) এবং আমর! এই ছুই প্রকার 
ক্যাষ্টর অগ্নেল্‌ ব্যবহারেরই অধিক পক্ষপাতী । যদি রোগীর মেনিঞ্জাইটাসের লক্ষণ প্রকাশ 
পায় বা! প্রকাশের আশঙ্ক! হয়,--তাহা! হইলে ১নং মিশ্রটী উ “যোগী। এরপস্থুলে এতদসহ 
ক্যানাবিস্‌ ইত্ডিসি প্রয়োগ কর] কর্তব্য নহে | 

বিস্তমাথ.1-ম্যাগ,সাল্ফ মিশ্র প্রয়োগের পর বিস্মাথ ব্যবহারের আবন্তক হইয়। 
থাকে। ইহা ব্যবহারে রোগীর আন্ত্র যৌত হইয়া গেলে, অনেক সময়ে দেখা খায় যে, 
উদরাময় চলিতেই থাকে এবং রোগীর দেহ হইতে অযথ। প্রচুর পরিমাণে জলীয় পদার্থ 
নষ্ট হইতে থাকে ; এইরূপ স্থলে উপযুক্ত মাত্রায় বিসমাথ প্রয়োগ করিলে উপকার পাওয়। 
যায় | কখন কখনও ইহা! ১ ড্রাম মাত্রায় ব্যবহার করার আবহক হইয়া! থাকে। কখন 
কখন বিদ্মাথ সহ অতি অন মাত্রায় “হাইড়ীর্জ কাম্‌ ্রীটা” (গ্রে পাউডার ) ব্যবছার 
করিলে অতি সুন্দর ফল হয়। ধিশেষতঃ শিশুদের পীড়া ইহ! উতরষ্ট ফলদায়ক হ্ইয়। 
থাকে । এতার্থে 

৩, 
হাইড়ার্জ কাম্‌ ক্রীটা * ১/৬গ্রেণ। 
বিদ্মাথ, সাবনাইট্ স্‌ ১০0৫ গ্রেণ। 

একত্রে মিশ্রিত করতঃ ১ পুরিয়।। প্রতি গুরিয়! ৩ ঘণ্টাত্তর সেব্য1 আবশ্যক হইলে 
আরও ঘন ঘন দেওয়া যায়। ইহ] ২ বহুসল্পেক্স স্শিশুল্প পক্ষে শুপম্যুক্ড। 

এই পীড়া বিদ্মাথ সাব নাইট/দ্‌ অতি নুন্দর ওধধ। কিন্ত অনেক চিকিৎসক ইহার 
পরিবর্তে বিস্মাথ. বেট! ন্যাফ থোলেট ( অরফল্‌) ব্যবহার করিয়। থারেল। ৃ 

ওপিক্সাম্্‌।-অনেক সময়ে পীড়ার অবস্থাহূসারে অহিফেন ব্যবহার করার 
আবপ্যক হই! থাকে | এতার্থে ইহা! একায়েক. অথব। বিদ্মাথ,. ক্যাষ্টর অঞেল কিছ 
ম্যাগ.সাল্ফ লহ একনে ব্যবস্থা করার আবশ্যক হইয়া! থাকে ।. উপযুক্ত মাতার, বিব্যেদার 
সহিত ইহ! ব্যবহার. করিলে ইহাতে, হুন্দর ফল. পাওয়া ায়। বদি রোগী সতত সন্ধির 











১৬ চিকিৎসা-প্রকাশ । 





[৬ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্যা 


০১১১৬১১০১১ 
কি ০০০ ক ০ কাক 





হন্ব, পুনঃ পুনঃ মলত্যাগ জন্ত বিশ্রাম ও নিজ ্যাথাত হর, তাহা হইলে ওপিদাম ব্যবহান্ম 
ফলপ্রদ | বিশেষ বিবেচনার সহিত ইহা ব্যবস্থা করিবে । নতুবা! রোগীর বিষাক্ততার লক্ষণ, 
উদরাশ্বান, এবং জর ইত্যাদি প্রকাশ পাইয়। থাকে । নিম্নলিখিতক্ধূপে ইহা ব্যবস্থা 


কর! ধায়। 
১। 0২5, 
বিস্মাথ. সাব নাইট্রাম্‌ 
পাল্ভ, ইপিকাক কোঃ 
হ্াখালোল 
একত্রে ১ পুরিয়]। 
২1] 85, 
| টাং ওপিয়াই 
একোয়া এনিথি 
একত্রে মিশ্র ১ মাত্র] । 
৩। £২৩, 
পাল্ভ, কাইনেো! কোঃ 
বিস্মাথ শ্তালিসিলাম্‌ 
' একত্রে ১ পুরিয়া। 
| 91 1২, 
পিল্‌ প্লান্বাই কাম্‌ ওপিয়ে! 
১ মাতা । 
৫ | ৫, 
: মচাগ. সাল্ফ 
টাং ওপিয়াই 
এসিড সাল্ফ ডিল 
_ এসিড সালফ এরোমেট 
একোয়। মেম্তপিপ 
“একত্র ১. 'মাক্রা। 


১০ গ্রেণ। 
৫ গ্রেণ। 
৫ গ্রেণ। 


৫ মিনিম। 


» গ্র্যাড ১ আউব্স। 


১০ গ্রেণ। 
১০ গ্রেণ। 


১২ গ্রেণ। 


১ ডাম। 
৩ মিনিম। 


১* মিনিম। | 
২* মিনিম। 


». ঘ্াড ১ আউন্স। 


 উলিখিত ব্যবস্থাপঞ্জের যে কোনওটা রী ব্যবহ্থার্ধ্য | রোগের টনি বা অন্গযায়ী 


দিবে ৩৪ ধার বা ততোধিক বার প্রযোজা। 


+ ুর্িরগ -এমিবিক ভিসেপ্টারীতে কুর্টির কাথ' বিশেষ ফলপ্রদ । কিন্ত ্যািলারী 
'স্িসেন্টারীতে ইহা! ততটা ফলপ্রদ নহে | তৃবে মিশ্রিত পীড়ায় ( এমিখিক ও ব্যাসিলারী ) 


২০শ বর্ষ ] ব্যাসিলারী ভিমেন্টার | ২৮৭ 


শপ আট ছিএটি সিটি অপি সমিতি টি উরি শি স্টিক. তত ইট এট হত ৬০৪ জিও 


কুঙ্চির কাথ ব্যবারে সফল: পাওয়া গিয়াছে। | অনেকে  এতার্থে” একটা: ্চ 
লিকুইড ব্যবস্থা করেন। 
কেগুলতিননি ।-_অন্ত্রমধ্ো সঞ্চিত বিষ সমুহ শৌধিত হইবার জগ্ঠ কেওজিন (01) 
উপধোগিতার সহিত ব্যবস্বত হয়। রোগীর “কোমা, অবস্থা উপস্থিত হইলে নিয়লিখিত 
ব্যবস্থা! পত্রখানি বিশেষ ফলপ্রদ £-_ 
19 
কেওলিন )* ১৫ গ্রেণ। 
কার্কে! এনিমেলিস্‌ রহ ১৫ গ্রেণ। 
একত্র ১ মাত্র । ১ ঘণ্টাস্তর ১ পুরিয়া করিয়া সেব্য। 


ক্টোম্ভামেণীল্‌।-_এই পীড়ায় ইহ! ৪ গ্রেণ মাত্রায়, ৫--১* আউন্স জল সহ 
সেবনে বিশেষ সুফল পাও! যায়। পীড়ার তরুণ অবস্থ। অন্তত হইবার পর ইহা! 
ব্যবহারে সগ্ধ ফল পাইবার আশ। কর! যায়। 

হৎক্রিয়। স্থগিত হুইবার উপক্রমে নর্মাল স্তালাইন সলিউসন (১ পাইণ্টে ৮* গ্রেণ) 
ত্বক নিয়ে ইঞ্জেকসন দিবার আবশ্তক হইতে পারে। এডিনাক্িন ক্লোরাইড সলিউসন 
১/২ সি. সি, ইঞ্জেকসন দেওয়া যায়, ইহাতে অস্ত্রের অত্যধিক কৃমিগতি হাস হয় এবং 
ইহ! ভ্যাসোমোটর উত্তেজক হইয়1 কাধ্য করে। 

ক্যাফিন ৭২ গ্রেণ, সোডিঃ বেঞ্জোয়েটু ৭২ গ্রেণ কিন্ব। ক্যাম্ফর ৩ গ্রেণ, (২* মিঃ অলিভ 
অয়েল্‌ মধ্যে) ইঞ্জেকসন করা যাইতে পারে। শিরাপথে গ্ুকোজ, এবং ক্যারশিয়াম্‌ 
ক্লোরাইডও ইঞ্জেকসন দিতে পারা যায়। ২*--৫%% গ্,কোজ কিন্বা ক্যাল্শিয়াম্‌ 
ক্লোরাইড ৫--১*% সলিউসন শির। পথে প্রয়োগ করা চলে। প্রোফাস্থিন-৪& ২০ গ্রেণ, 
এন্রোপিন ১১৪ গ্রেণ ইঞ্জেকসন করা যায়, এইকপস্থলে পারত; স্বীক্নাইন্‌ ও পিট্যুইটপীন্‌ 
ব্যবস্থা করা উচিত নহে-_-ইহাতে অস্ত্রের কৃমিগত উত্তেজনা হয় । তবে ক্রিয়া 
লোপ হইবার উপক্রমে বিশেষ আবশ্তক হইলে ইহা প্রয়োগ করিতে হয়। 

প্রেমসোল--(০৫০ ০1)-_লেঃ কর্ণেল পামার মহাশয় ব্যাসিলারী ডিসেপ্টারী রোগের 
মহামারীতে “ক্রেসোল”” দ্বার। চিকিৎস! করিয়! বিশেষ সুফল পাইয়াছেন বলিয়া! “ইত্ডয়ান্‌ 
মেডিক্যাল গেজেটে” মত প্রকাশ . করিয়াছেন। রিনি চা॥ -ৰাগান সমূছেও এই 
ওঁধধের উপকারীত। পরীক্ষিত হুইয়াছে। : 

১ আউন্স জল সহ ১ মিনিম্‌ ক্রেসোল মিশ্রিত করিয়া! এক মাত্র প্রস্তত চিজ 2 ] এইরূপ 
দিষলে ৩ মাত্রা সেব্য। অধিকাংশ: রোগীরই' ৬ মানা -স্বথাৎ ২ দিন ওষধ.লেবনর-পরই, 
অবস্থার বিশেষ হিত পরিবর্তন লক্ষিত হয়| ইহাতে মলত্যাগের পরিমাণ বারে কমিয়া আসে, 
মলের বং করিস বর্ণ ধারণ করে এবং বেদনা: ও আম. নিঃসর্ণ বন্ধ হয়| .ওয় দিনও. মাত্রা 








২৮৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৬ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্যা 











ই ওলি বস ওত নস 


বধ সেবনের পরই অন্তান্ত সম্ত লক্ষণ অন্তহিত হয়। পীড়ার প্রাথমিক অবস্থায় ইহা অতি 
উৎকৃষ্ট ওষধ। 

রোগীর পানীয় জলে ক্লোরোজেন সংযোগ করিয়! বিশোধিত করতঃ, পান করিতে 
দেওয়। উচিত এবং মক্ষিকাদি বিতাড়িত করিবার উদ্দেশ্যে গৃহের চতুর্দিকে ব্রিচিং পাউডার 
ছড়ান উচিত। 

, ইস্ার্টিলন। (১800 105 )--অধুনা এই নৃতন ওঁষধটী উভয় প্রকার আমাশয় 
রোগেই বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবন্ৃত হইতেছে । ইহা! ব্যামিলারী ও এমিবিক 
ডিমেন্টারী, উভয় রোগেই সমান ফলপ্রদ। ইয়াটিনের ১০৫ নং পিল (৪ গ্রেণ) দিবসে 
ও,৪ বার সেবন এবং বিশুদ্ধ ইয়াটিন পাউডারের ৩% সলিউশন (২*-৪* সি এম্‌) সরলান্ 
পথে দিনে ১ বার প্রয়োজ্য। রেক্টাল ইন্জেকৃলন দিবার পূর্ব্ণে সৌঁডি বাইকার্কের ২% 
সিউশন সরলান্ত্র মধ্যে ইন্জেকৃশন দেওয়া কর্তৃব্য। যে সকল শিশুকে পিল খাওয়ান 
যায় না. তাহাদিগকে ইয়াটি ন ১০৫ নং পাউডার ব্যবস্থা করিবে এবং ইয়ান সলিউশন 
রেক্টাল ইঞ্জেকশন দিবে। রবার ক্যাথিটান়্ সাহায্যে এই রেক্্যাল ইঞ্জেকদন অতি ধীরে 
ধীরে দিবে। | 

সাধারণতঃ রোগী ৩--_-৪৫ গ্রেণ পর্া ইয়াটশন প্রত্যহ বেশ সহা করিতে পারে। 
ইহ! ব্যবহারের ৩য় দিবস হইতেই ফল দেখ! যায়। কিন্তু ইহা ১৫--২* দিবস পর্যাস্ত ব্যবহার 
কর! উচিত। প্রত্যহ ১২ গ্রেণ ইয়াটীন দেওয়া কর্তব্য। ১*ম দিবসের পর রেক্টাল্‌ 
ইঞ্জেকসন আর দেওয়ার দরকার হয় না। এইরূপে ১০1১২ দিন পর্য্যন্ত চিকিৎসা না 
করিলে গীড়ার পুনরাক্রমণের সম্ভাবন। থাকে । 

এই ওঁষধ উভয় শ্রেণীর গীড়ীতেই সমান ফলপ্রদ বলিয়! ব্যাসিলারী ডিসেপ্টারী রোগে 
ইহা নিরাপদে ব্যবহার করা যায় এবং অনেকে ইহাকে এই রোগের উৎরুষ্ট উধধ বলিয়া 
স্বীকীর করেন। | 

এন্টি-ভিসেপণীক্ষ কিল ।- পূর্বে ব্যাপিলারী ডিসেপ্টারীর চিকিৎসায় 
কোনও ওষধেই বিশেষ কোন ফল পাওয়| যাইত ন', একমাত্র এ্টি-ডিসেপ্টীকৃ দিরামই 


উপযোগিতার সহিত ব্যবন্ত হইত ; কিন্তু ইহা অব্যর্থ ওধধ নহে । এমন কি, ইহ দ্বারা 
বিশেষ স্ফলও আশ! কর! যায় না। যখন এ রোগের বিশেষ কোনও ফলগ্রদণ ওষধ 


মাবিষ্কৃত হয় নাই, তখন এপ্ট-ডিসেণ্টীক্‌ সিরামই এ রোগের প্রধান ওষধ ছিল । গবেষণা! ও 
পরীক্ষা ছারা জান! গিয়াছে যে, এরোগে এই সিরাম ইঞ্জেকসনে অতি সামান্ঠিই ফল হছইয়। 
থাকে 

' ফেকনাক জীপ শুজ্পাদিত লীড়। চর টিপি জী ফ্লেরনার 
সিরাম এবং পলিত্যালেপ্ট সিরা দ্বারা. চিকিৎসা! করিলে স্থফল পাঁওয়! যায় | অনেকের মতে, 
বাজারে যে পলিভ্যালেন্ট নিরাম বিক্রয় হয় তাহাই বিশেষ ফলপ্রদ। কিন্তু এই পলিত্যালে্ট 


অনি উট আট জা খা ৬ 


২০শ বর্ধ ] _ ব্যামিলারী ডিসেপ্টারী। ২৮৯ 





সিরাম সর্ধাত্র সমান স্ৃফলদায়ক না হইলেও, ইহাতে কোনও মন্দ ফল আনয়ন করে না। 
এই সিরাম সাধারণতঃ ২৫ সি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেকসন করা যায়। একবার ইঞ্জেকসনের 
পরেও যদি জরীয় উত্তাপ অধিকই থাকে, তাহ] হইলে ২য়বাওয় দিবসে, দ্বিতীয় মাত 
ইঞ্জেকসন করা ধায়! পূর্বোক্ত ম্যাগ নেসিয়াম্‌ বা সোডিয়াম সাল্ফেট্‌ মিশরের স্তায় এই 
পিরাম চিকিৎসা উৎকৃষ্ট নহে-_-এমন কি, তাহার পরিবর্তেও ইহ! ব্যবহার করা চলে না। 
তবে সাল্ফেট্‌ মিশরের সঙ্গে সঙ্গে ইহ] ব্যধহ।র করিলে সুফল পাওয়ার আশা! করা যায় 
সিরাম চিকিৎসা করিতে হইলে, প্রথমে রোগীর মল পরীক্ষা করতঃ কোন্‌ শ্রেণীর জীবাণু 

কর্তৃক পীড়া উৎপাদিত হুইয়াছে__তাহ! নির্ণয় করা কর্তব্য। অতঃপর সেই শ্রেণীর জীবাণু 
ঘটিত সিরাম দ্বারা চিকিৎসা! করিলে সুফল আশী! করা যায়। তবে পলিত্যালেন্ট 
এট্টি-ডিসেপ্টীক্‌ সিরাম সকল অবস্থাতেই ইঞ্জেকসন কর! যায়_-ইহাতে স্বৃফল ন! হইলেও 
কুফল হয় না। ? 

ভ্যাক্তিঞ্ম।-কোন কোনও জীবাণু তত্ব-বিদ্‌ এতদ্দেশে এই রোগের চিকিৎসায় . 
ত্যাকৃসিন্‌ ব্যবহার করিয়া! বিশেষ ফল পাইয়াছেন বলিয়া, মত প্রকাশ করিয়াছেন। 
আমর! কিন্তু এই মত সাদরে গ্রহণ করিতে প্রস্তুত নহি । পরীক্ষা দ্বার! দেখা গিয়াছে যে, 
তরুণ পীড়ায় এই ভ্যাকৃসিন অনুপযুক্ত এরং ইহাতে প্রায়ই কোন ফল হয় না। 
এই পীড়া নানাবিধ জীবাণু কর্তৃক উৎপাদিত হয় বলিয়া, ঠিক কোন্‌ শ্রেণীর জীবাণু এই 
পী়ার কারণ, তাহ! ঠিক করা যায় ন!। সুতরাং এই ভ্যাকৃসিন্‌ ব্যবহারে সুফল অপেক্ষা 
কুফঞ্জ হইবারই অধিক সম্ভাবনা । তবে চারিদিকে পীড়। বহুব্যাপকরূপে প্রকাশ পাইলে, 
প্রতিষেধক রূপে ইহ] ব্যবহার করা চলে, এতদর্থে ইহ প্রথমে অর্দ মিলিয়ন হইতে এক 
মিঙ্গিয়ন ইঞ্জেকমন করিবে | ইহাতে স্থানিক ও সর্ধাঙ্গীক প্রতিক্রিয়া দেখা! যায়| 
৩য় বা ৪র্থ দিবসে পুনরায় ৰ্বিগুণ শক্তির ভ্যাকসিন ইঞ্জেক্দন ক।রবে। এই ইঞ্জেকদনের পর 
রোগ প্রতিরোধ শক্তি ২৩ মাদ পর্যন্ত থাকে। স্থৃতরাং পড়া বহুব্যাপকরূণে প্রকাশ 
পাইিদে ইছার ইঞ্জেকসন ফলগ্রদ । 

অক্স্র-ঘ্বৌত্তি-পীড়ার অতি প্রারস্তে প্রথম ২৪--৪৮ ঘণ্টার মধ্যে নিয়ান্ত্রে কানও 
কিছু প্রয়োগ করিবে ন1। কারণ,এই সময়ে অন্তর অত্যন্ত রক্তাধিক্য্রস্ত এবং প্রদাহিত থাকে । 
সুতরাং সরলাস্ত্র পধে কোনও কিছু প্রয়োগ করা অন্থচিত | কিন্তু পীড়ার প্রথম দিনে নর্মাল 
ভাঁলাইন্‌ সলিউসন বরা নিয়ান্ত ধৌত করিয়া দিলে উপকার হইয়া থাকে । ইহা যে কেবল 
অনুত্রেজক তাহা নহে, পরন্ত ইহা অতিপয় স্গিগ্ককারক'। তরুণ সংক্রমণে পীড়ার প্রথম দিনেই 
ইছণ ব্যবহাধ্য। প্রায় ১ পাঁইন্ট. নশ্মাল্‌ সালাইন্‌ সলিউসন ( ১পাইণ্টে ৮* গ্রেণ) প্রয়োগ 
করা ধায় এবং এইরপে প্রতি ৪ বা ৬ ঘণ্টাত্তর অন্তর ধৌত করিয়! দেওয়! কর্তব্য । কখন কখন 
এই সলিউসন দ্বারা অন্রধৌত করিবার পর, কতক পরিমাণে এই সলিউসম অন্ত্র'মধ্যে রাখিয়া 
দিলে, উহা! জম শোষিত হইগনা/ টান সমূহে ক্ষয়প্রাপ্ত তরল পদার্থের পুনঃ পুরণ করে| 


২৯  চাকৎসা-প্রকাশ) _ [৬ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্য। 
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অন্তর সর ধৌতার্থ বোরিক এসিড. সলিউসন ( ১আউন্দে ১, ১০গ্রেণ ॥ কুইনাইন হাইড়োক্লোরাইড. 
সলিউসন (১ আউন্জে ১/১_১ গ্রেণ),ক্রিয়োলিন সলিউসন (১% ,লাইজল সলিউসন (১%), 
মিথিলিন বর সলিউশন (১: ৫***), করোসিভ. সাব.লিমেট সলিউশন (১ $ ১১০০০) 
থাইমল সলিউসন (১: ৫০*), ট্যানিকু এসিড সলিউসম (১/৪ বা1১/২%), 
ইত্যাদির দ্রবও ব্যবন্ত হুইয়! থাকে। কিন্তু বিনা উত্তেজনায় অন্ত্রধোতার্থ নর্শমাল্‌ 
স্তধলাইন্‌ সলিউসনই বিশেষ উপযোগী । 
রোগী যখন পুনঃ পুনঃ মলত্যাগ করে, তখন রোগীর নিয়াস্ত্রের উত্তেজনা দমন করিধার 
চেষ্টা কর! বিশেষ আবশ্যক | ১--৩ আউন্স ্ার্চ সলিউসন সহ ৫--১৫ মিনিম টাং ওপিয়াই 
মিশিত করিয়! সরলান্ত্র পথে ইপ্জেকসন (5০1 170500107 ) দিলে প্রায়ই উদরের 
বেদনার উপশম হয় ও প্রদাহিত অস্ত্র বিশ্রাম পাঁয়। সিল্ভার নাঃ ট্রেটের ডিসেপ্টারী জীবাণু 
ংশ করিবার সর্বাপেক্ষা অধিক ক্ষমতা আছে। কিন্তু এতদ্বারা অস্ত্রের উত্তেজনা উপস্থিত 
,হয়। এমন কি,২/৫ ১২ গ্রেণ সিল্ভীর নাইট্রেট এক আউন্স জলে দ্রব করিয়া, 
সরলান্ত্র পথে প্রয়োগেও অত্যধিক উত্তেজনা উপস্থিত হইতে দেখ! যায়। পীড়ার প্রথম 
২৩ দিন, যখন তরুণ লক্ষণাবলী বর্তমান গ্কে, তখন ইহা! কোনও. মতেই ব্যবহার করা 
উচিত নহে। পীড়ার তরুণ লক্ষণগুলি কত্তক পরিমাণে হাস পাইলে এবং ২৩ দিন পরে 
যদি দিল্ভার নাইট্রেট সলিউশন ইঞ্জেকসন দিবার একন্তই আবশ্যক হয়, তাহা হইলে 
প্রথমে নর্ম্মাল্‌ স্তালাইন্‌- সলিউশন দ্বারা অন্ত্রধৌত করিবে; অতঃপর দিল্ভার নাইটে 
সলিউশন ৪-_-৬ আউন্স (১ আউন্দে ১/৪ গ্রেণ) দরলান্র পথে প্রয়োজ্য। ইহার অর্ধঘণ্ট। 
পরে পুনরায় নর্মাল স্তালাইন্‌ সলিউশন দার! অন্ত্রধৌত করিয়! দিবে! ইহাতে সিলভার 
নাইটেট জনিত আস্তিক উত্তেজনার অনেক হ্রাস হয়, অথচ ডিমেণ্টারী জীবাণু সমূহ ধ্বংশ 
প্রাপ্ত হইয়া থাকে । 
.. অন্তর,ধৌতার্থ__সিল্ভারের অন্তান্ত নিন উপযোগিতার নহি ব্যবহৃত হয় 
সার লিওনার্ড রজাস এ্যাল্বারজিন ( £1091817 ) (১/২% ) সলিউসন্‌ স্বার। অস্ত্র ধোতি 
রিশেষ ফলগ্রদ বলেন। আরজিরৌল সলিউসন (১ আউন্দে, €--১* গ্রেণ ), এবং 
প্রোটারগল্‌ সলিউদন ও (১ আাউদ্দে ২--৫ গ্রেণ। নিরাপদে ব্যবহার কর! যায়। সিলভারের 
এই: প্রয়োগরূপ সমূহ ব্যবহারের উপযোগিত1 এই যে, ইহারা. সিল্ভার নাইট্রেটের স্তায় 
অন্ত্রধ্যে উত্তেজ্ন। উপস্থিত করে না। কিন্তু যদিও সিলতারের এই সকল প্রয়োগরপ দ্বারা 
আস্ত্রিক উত্তেজন। উপস্থিত হয় না, তথাপি ইহাদের দ্বারা অস্ত্র ধৌত করার পুর্বে ও পরে 
নর্শীল'স্তালাইন সলিউসন দ্বারা অন্ত্রধৌত করিম! দিবে। ইহাতে সিলভারের যে দাহক 
ক্রিয়া ( উ€! যত ক্ষীণই হউক না! কেন অন্ত্রের পক্ষে অপকারী ) তাহা খানা সঞ্চিত 


হইয়া আপকার করিতে পাঁরে ন|। . 
অনেক সময়ে দেখ যায় যে, সিল্ভাবের যতই ক্ষীণ প্রয়োগরূপের নুত্তেজক ম্িউসন 


বিল. বর্ধ]. ব্যাসিলারী ডিসেপ্টারী। ২৯১ 


জী একি ০০ রিটন হ-০০৯০০০২এ ০ ৬ এস, এ এ, এস্ছ১৫২০ হক হট হি এসি হ৯-(চ ২৫ (৫ ডিও এটা ০ ৬ ৩০ ও ওলি সি আর ৫৪ কচ রইআাটিড (চন: ওরে এছ ওরাই টি 


বারা অন্ত্রধীত.করা দাউক না কেন, অন্ত্র ধৌতের পর. ১ বা ২ ডিগ্রী উত্তাপ ৃদ্ধি,হই'ম! 
থাকে। উহ। বারা অন্ত্রমধ্যে যে উত্তেজন! উপস্থিত হয়, তাহার নর টি উভ্ভাপ বৃদ্ধি হইয়) 
থাকে । 

হাপোজিটীন্লী--অস্ত্রের উত্তেজনা নিষারপার্থ অনেক সময়ে ওপিম্বাম্‌, কি লেড 
ও ওপিয়াম্‌, অথবা এক্সটযকট বেলেডোনা এবং ওপিয়াম্‌ এর লাপোজিটারী ব্যবহার করার 
আবশ্যক হুইয়! থাকে । বেলেডোন! এবং ও।পয়াঁমের সাপোঞজিটারীই সর্বাপেক্ষ। নিরাপদ | 





এতদর্থে নি্লিখিত ব্যবস্থা পত্রখানি উৎকৃষ্ট £-- : 
এ: | 
রি ওপিয়াই শত গ্রেণ, 
কপট কট বেলেডোনা ১০, ১৩ গ্রেণ, 
ক্যাকোয়। বাটার নি যথ! প্রয়োজন । 
. একত্র মিশ্রিত করিয়। ১টা সাপোজিটারী প্রস্তত করিবে । | 
উপসর্গের চিকিশুসা । 


' অঅভ্যান্ত শাৎঘাতিক উপসর্গ ম্মুহছ €__ক্রমাগত বৃদ্ধিপ্রাপ্ত লক 
হংক্রিয়ার ব্যাঘাত, মেনিঞ্জাইটাস্‌ এবং এসিডিমীয়! | কদাচিৎ অন্তর বির এবং অন্ত চর 
রকতলাৰ | | 
. ভাঃ ম্যান্সন্‌ এবং আরও কতিপয় চিকিৎপক ব বলেন যে, দিন রোগে কখন'ফখন 
উপসর্ধিপে বাত উপস্থিত হইতে দেখা! যায়। বড় বড় সন্ধি সমূহ আক্রান্ত হইপ্সঃ উহথীরা: 
শ্রীত হয়” আমরা! কিন্তু ব্যাসিলারী ডিসেপ্টারীতে উপসর্গরূপে “বাত, প্রকাশ পাইতে 
দেখি নাই। যাহা হউক ইহ! উপস্থিত হইলে ইহার চিকিৎস! লক্ষণানুধাযী হওয়া-উচিত 
এবং তত্সহ এটিডিসেট্টি ক সিরাম ইঞ্জেকসন দিবে । আক্রান্ত সন্ধি সমূহ স্কটন্‌ অয়েপ্টমেপ্ট 
দ্বারা স্ত্াপ করিয়া দিবে এবং আভ্যন্তরিক স্তালোল ও হেক্সামিন্‌ ব্যবস্থা করিবে। 
মাঝে মাঝে মাগ সাল্ফও দেওয়! উচিত |. 
এতদর্থে-- 
৪, 
স্যালোল্‌ ৯১. ১১. গ্রেখ। 
হেক্সামিম্‌ ১৯ গ্রেণ। 
 একজে-১ পুরিয়া। এরর পরিষাণে জনসহ দিখনে ও বা কয ছু 
 শ্রুমন্রব্দিত এক্ছেনিস্রা! (সার্বাঙ্গিক অবসাদ ব! দৌর্ধলয )-.এই কোগের 
ইহা একটা বিশেষ মঙ্গ উপসর্গ | ইছাতেই বহু ফোগী ঘৃতুীসুখে পতিত হয়। এইরূপ 
আবস্থয়প্রচুয পরিমাণে পুনঃ পুনঃ টিনিদারে পথে জল টার শধং আধতক 
' আঃ কাং-*গ' 


ই৯২ চিকিসা-প্রকাশ। [৬ষঠ ও ৭ম সংখ্য। 


বোধে ত্বক নিলেও জল ইন্জেকৃন করা! যায়। ইহাই এই উপসর্ধের সর্কোতষ্ট চিকিৎসা । 
এই সঙ্গে উপযুক্ত পথাও ব্যবস্থা কর! কর্তব্য । পথ্য সম্বন্ধে পরে বল! হুইবে। ১/২--২ ড্রাম 
মাত্রায় ত্রাণ্তী পান করান উপকারক | হুৎক্রিয়া স্থগিত হইবার আশঙ্কায় গুূকোজের 
৬-৩*--% সলিউশন শিরাপথে প্রয়োগকরা উচিত। হৃদপিণ্ডের শক্তি বর্ধিত এবং বৈধ- 
নিক পরিপোষণের অভাব পরিধুরিত হয়। আবশ্যক বোধে স্োফাস্থান্‌ ১/২** গ্রেণ মাত্রায় 
ইন্জেক্সন কর!. যায়--কিস্ত ইহা ঘন ঘন প্রয়োগ কর! অনুচিত, তাহাতে প্রদ্দাহিত 
অস্ত্র আরও প্রদাহগ্রস্ত হয়। ডাঃ হেয়ার ও আরও অনেক চিকিৎসক এই অবস্থায় 
২-_৩ গ্রে ক্যাক্ষর ২৭ মিনিম অলিভ অয়েলে দ্রব করতঃ ইন্জেক্সন দিতে উপদেশ দেন | 
ইহা! বিশেষ ফলগ্রদ। ক্যাফিন্‌ও সৌডিও বেঞ্জোয়েট, (প্রত্যেকে ৭ $ গ্রেণ) ইন্জেকসন 
করিলে নুফল পাওয়। যায়। এড্রিনালিন ক্লোরাইড. সলিউশন (১: ৯**০)-- 
১/২--১ সি, সি, মাত্রায় ইন্জেকৃসন সূফলদায়ক | 


সেনিগ্াইভীস্‌। মেনিঞাইটীদ্‌ উপসর্গে এ্টিডিসেন্টিক্‌ সিরাম এবং হেক্সামিন 
সেবন (১৭ গ্রেণ মাঝায় দিবসে ৩ বার) ফলগ্রদ। কিঞ্চিং অলিভ. অয়েল্‌ অথবা লেনোলিন্‌ 
সহ অয়েল হাহড়রার্জ, মিশ্রিত করতঃ) রোগীর কপালে এবং ম্যাষ্টয়েড, প্রদেশে মর্দন 
করিলে উপকার হয়। সাধারণতঃ মেনিঞ্জাইষ্ীস্‌ উপসর্গ প্রায় ১ সপ্তাহ পথ্যস্ত বর্তমান থাকে। 
যদি আহুষঙ্গিক এন্ছেনিয়! দমিত হয়, তাহা হইলে প্রায়ই ইহ আরোগ্য হইয়া থাকে । 
এক্লিডিস্ষিক্সী--1 এই রোগে এসিডিমিয়া-_ অত্যন্ত সাংঘাতিক উপসর্গ । 
ইছাতে রোগী 'অবসগ্প এবং ওঁদাস্য যুক্ত ও ক্রমশঃ নিদ্রালু ভাবাপরন এবং কোম। অবস্থা প্রাপ্ত 
হয়। এই উপসর্গে রজাসে'র হাইপোটনিক্‌ সলিউসনের ন্তায় সোডা বাইকার্ব জ্রব 
শিরাপথে প্রয়োগ উপকারী। এতদর্থে নিষ্নলিখিত দ্রবটা উপযোগী £-_- 





85, 


সোড৷ বাইকার্ব টি ১৬০ গ্রেণ। 

সোডিয়াম্‌ ক্লোরাইড. ৮৮৪ ৬৯ গ্রেণ, 

পরিশ্রত জল হী ১ পাইণ্ট.| 
একত্রে দ্রব করতঃ শিরাপথে প্রয়োজ্য । 


সৌড। বাইকার্কের ৪% সলিউসনও উপযোগিতার সহিত ব্যবহ্থত হয়। ডাঃ জোঁস্‌লিনের 
মতে, ফলের রস স্বারা এপিডিমিয়ার চিকিৎস। করিলে সত্বর . উহা! উপশমিত হয়। 
স্যালাইন্‌ সলিউসন সরলান্ত্র পথে প্রয়োগ কর! যায়। সোডা রাইকার্ৰ মলিউসন সরলা 
পথে প্রয়োগ করা চিত, ইহাতে প্রদাহিত:অস্র আরও প্রদাহগরস্ত ছয়। সামাক্ প্রকারের 
এধিডিনিয়ার় ফলের রদ সেবন করিলে নুদ্দর ফল পাওয়া যায়! . এতৎসহ নিযনতা 


২০শ বর্ধক] ব্যাসিলারী ডিসেপ্টারী। ২৯৩ 
ও রজত রোদ জর তত 
স্যালাইন্‌ সলিউসন দ্বারা ধৌত করি দিবে, ও মুখপথেে সোডা! বাইকার্ব্র ব্যবহার করিতে 











দিষে। এতদর্থে-. নর 
চ৩, 
সোডা ৰাইকার্ব 8 ১০ গ্রেণ। 
স্পিরিট, এমন্‌ এরোমেট, '** ১৫ মিনিম। 
একোয়! এনিথি এ এ্যাড ৫ আউন্দ / 


সোডা ৰাইকার্ব অধিক মাত্রায় ব্যবহার করা উচিত নহে। অধিক মাত্রায় ম্শিরিট 
এমন এরোমেট ব্যাবহারে পাকাশয় উত্তেজিত এবং বিবমিষা উপস্থিত হইতে পারে। 

রোগীকে পুনঃ পুনঃ স্পঞ্জ করান ভাল। প্রচুর জল্লপান করিতে দেওয়া, এবং সরলান্ 
পথে ও আবশ্তক হুইলে শিরাঁপথে ব! ত্বক নিয়ে জল ইঞ্জেকসন কর! হয়। অতিরিক্ত মাত্রায় 
ম্যাগ-সাল্ফ ব্যবহার জন্তু এসিডিমিয়। উপস্থিত হইলে ক্যাল্সিয়াম্‌ ক্লোরাইড (১১% সলিউসন্‌) 
৩--৪ সি,সি, শিরাপথে ইঞ্জেকসন দিলে উপকার হয়। 

অঙ্স ছিত্র এবং অস্স হইতে ল্সস্ডন্আব হইলেন ১*% ক্যাল্সিয়াম্‌ 
ক্লোরাইড সলিউসন ২০---৩* সি, সি, মাত্রায় শিরাপথে ইঞ্জেকসন দিলে উপকার হয়। 
এতদ্সহ পিল্‌ প্লাষ্বাই কাম ওপিয়াই ১--২ গ্রেণ মাত্রায় বিস্মাথ এবং অয়েল টেরিবিস্থ ্হ 
গ্রয়োগ উপকারক। এতদর্থে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা উপযোগী । 


চ৪, 
বিদ্মাথ সাবনাইট্রাস্‌ * ১০ গ্রেণ। 
অয়েল্‌ টেরিবিস্ক রি ১* মিনিম। 
মিউসিলেজ একেশিয়া ১৯, যথ! প্রয়োজন । 
একোয়৷ মেস্থপিপ এ্যাড ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ১ মাত্র! | প্রতি মাত্রা ৩৪ ৫ সেব্য। 

অস্ত্রে ছিদ্র হইলে ১* মিনিম মাত্রায় টাং বেলেভোন! ব্যবস্থ! করিবে এবং বোনার জন্ত 
৯ গ্রে মাত্রায় ক্লোরেটোন্‌ সেবন অথবা! ৩৭ গ্রেণ ফ্লোরেটোন্‌৬* মিনিম অলিত অয়েল সহ 
মিশ্রিত করতঃ সরলান্ত্র পথে প্রয়োগ করিবে । 

পুরাতন ব্যাধিলারি ডিসেপ্টারী, পুরাতন এমিবিক্‌ ডিসেপ্টারী অপেক্ষ। অনেক কম'দেখা 
যায়। পুরাতন পীড়াতেও তরুণ পীড়ার মতই চিকিৎসা! অবলম্বনীয়। বথা:-ম্যাগ সাল্ফ, 
ক্যাষ্টর অয়েল ইমাল্শন, এটি ডিসে্টিক সিরাম, সিল্ভার-প্রস্নোগরূপের সলিউশন দ্বার! 
অন্তর ধৌত ইত্যাদি। সিলভারের প্রয়োগর্ূপ সলিউশন দ্বারা অস্ত্র ধৌত করা, গুরাতন 
পীড়ায় একটা উৎরষ্ট ডিকিৎস! , 

থ্য।--টাটফা.ঈধির খোল এই রোগের একটী উৎকষ্ট পথ্য । লেবুর রম ছারা ছাল 
কাটিয়া, সেই ছানার জলও একটা জন্দর পথা। কারণ, ইহাতে রর পরিদাণে ছল 
আছে। দি 


২৯৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৬ঠ ও ৭ম সংখ্যা 









যারা বর বাটি. ৩৫৮০ সমস আনি 


রা এলবুষেন্‌ ওয়াটার ও ব্যবস্থা' করা যাঁয়। বিশৌধিত জলপহ র্নীর ডিমের শ্বেতাংশ 
৪ ৬ আলোড়িত করতঃ উ.াতে কিঞ্চিৎ এসেন্স অব লিমোন মিশাইয় সুগন্ধ করিবে ও 
তৎসহু ইচ্ছানুযাঁয়ী লবণ মিশাইয়। পান করিতে দিবে । ফলের রম, নেবুর রস ও. লবণ সহ 
বাগি ওয়াটারও ভাল পথ্য। প্ল্যাজমন্‌ এরোরুট্‌ও ব্যবস্থা কর! যায়| বিবমিষা বৃদ্ধি না পাইলে 
১*--৩* মিনিষ মাত্রায় ব্যা্ডি' সেবন করা যায় এবং ইহা প্রায়ই আবশ্তক হয়। রোগী 
ঝোনও পথ্য গ্রহণ না করিলে ও অত্যন্ত অবসন্ন হইলেই ইহ! ব্যবহার্য | বেলের সরবত ভাল 
'পথ্য, কিন্তু পীড়ার তরুণ অবস্থায় ইহ! বাবহার করিবে না। অপক্ক বেল পোড়াইয় তাহার 
সরবং ব্যবহাধ্য । রোগী আরোগ্যোনুখ হইলে ইশপগুলের সরবৎ ভাল পথ্য। অল্প পরিমাণে 
দুগ্ধ, গ্চুর পরিমাণে বার্নীর জল - এবং কিঞ্চিৎ চুণের জল সহ সেবনের ব্যবস্থা করা! যায়। 
ছুপ্ধ সহ নাহইলে উহা পেপ্টোনাইজড করিয়া দেওয়া কর্তব্য । জগনুপ, চিকেন ব্রথ 
'ইত্যাদি ব্যবস্থা করা যায়। 

পরিশিষ্ট 

ব্যা্সিঙ্গাল্লী ভিসেণ্টাল্লী নিশশস্রেন্ল সহজ উপাস্ব 2 
:. ডিসেণ্টারী রোগী পাইব! মাত্র তাহাকে ১/২ গ্রেণ পরিমাণে এমিটান ২।১টী ইন্জেক্সন 
দিবে। রোগ যদি এমিবিক ডিসেপ্টারী হয়, তাহা! হইলে এমিটীন্‌ ইন্জেক্সন দিবার 
পরই পীড়ার বিশেষ উন্নতি দৃষ্ট হইবে কিন্তু যদি ব্যাসিলারী ডিসেন্টারী হয়, তাহ! হইলে 
কোনও উন্নতি দেখা যাইবে না-_তখন অন্ত চিকিৎসা! অবলম্বনীয়। ব্যাসিলারী ডিসেপ্টারী 
নির্ণয়ের ইহ। একটী সহজ উপায়। 





টানি জা চর্মরোগ । 


॥15611081 10011961015. 10110116 10119061011 


91 1২05215011010111011, - 
ভিড 20০. 9, 2, 235209701, হি, ভি. 





ল্পোগ্গী একজন পূর্ণ বয়স্ক হিন্দুযুবক। রোগী আমার নিকট চিকিংসার্থ আসে। 
তাহার লিঙ্গমুণ্ডাবরক ত্বকে (71০0০) একটী ছোট আগ্তক্ষত হইয়াছিল।" তাহার 
অন্যান্ত ইতিহাস হইতে এই ক্ষত উপদংশ জনিত বলিয়া বুঝিতে পারিলামি। 

রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য বেশ ভাল ছিল এবং তাহার ইতিপূর্বে কোনও 
কঠিন রোগও হয় নাই। অতঃপর তাহার মুত্র পরীক্ষায় তন্মধ্যে কোনও দোষ 
পাইলাম না। রোগী উপদংশীক্রাস্ত স্থির নিশ্চয় করিয়া তাহাকে আমি ০৩ গ্রাম 
শক্তির একটী *নভাসে 'নোবিলন্” শিরাপথে ইঞ্জেকসন দিলাম । এই ইঞ্জেকসনের 
পর যে সামান্ত প্রতিক্রিয়। লক্ষণ দেখা গিয়াছিল, তাস! উল্লেখফোগ্য নহে-_মোঁটের 
উপর সে ভালই ছিল। উক্ত ইঞ্জেকসনের ৮ম দিবসে ভাহাকে পুনরায় ০:৪৫ গ্রাম 
শক্তির একটা এবং ১* দিবস পরে পুনরায় ০.৬ গ্রাম শক্তির একটা ইঠঞ্জেকসন দিলাম। 
এই ৩টী ইঞ্জেকসনেও ক্ষত স্থানের, বিশেষ কোনও উন্নতি দৃষ্ট ন: হওয়ায়--এবং রোগী 
অধৈর্য হইয়। সত্বর আরোগ্যের জন্ত পীড়াপীড়ি করায়--তাহাকে ৩য় ইঞ্জেকসনের 
১২শ দিবসে ০'৯ গ্রাম শক্তির ১টী ইঞ্জেকসন দিলাম । এতদসহ তাহা কষত্থানে বাহ 
প্রয়োগ জন্তও ওঁষধ দেওয়। হইল । - 

. ৪র্থ ইঞ্জেকসনটী দিবার অব্যবহিত পরেই রোগীর প্রবল কম্প প্রকাশ টিউন 
উওাপ ১০৩. ডিক্রী পর্য্যন্ত উঠিল এবং তৎসহ অসহথ শিরঃপীড়! ও বমনোদ্ধেগ দেখ] দ্ি। 
কিন্ত ২৪.ঘপ্টার মধ্যেই এই প্রতিক্রিয়াজ লক্ষণ সমূহ প্রশমিত হইল । ভাগ্য ধশতঃ 
ইহার পরেও ক্ষতের কোনও উন্নতি ন৷ হওয়ায়-- রোগী আতগুফল প্রদ চিকিৎসার জ্ত আরও 
অধিকতরভাবে অনুরোধ করিতে লাগিল। 

এপ্যন্ত রোগীর আসেনিক অসইনীল্ষতার কোন লক্ষণই দেখা যায় নাই। সুতয়াং ৪র্থ 


২৯৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৬ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্যা 


বিচ এটি তি পি পান্না সি পা ও উট স্ষিি  ্  প্ট এ 


ইন্জেকসন দিবার ১* দিন পরে পুনরায় তাহাকে ০ গ্রাম শর্তিয় আর একটা ইন্েফসন 
ফিলাম। এইবার,ইঞ্জেকসনের পর প্রতিক্রিয়া প্রবলরূপে প্রকাশ পাইল। : ইঞ্জেকসনের 
ওয় দিবসেই '“জঙ্ডিসের * (পাও) সমস্ত লক্ষণ প্রকাশিত, এবং সর্ধাঙ্গে এক প্রকার প্র্যাশ" 
(কও্‌) বাহির হুইল। এতৎসহ দেছে অসহা বেদনাও বর্তমান ছিল। ক্রমে সমত্য দেহ 
ফুলিয়া উঠিল ও মুখাভ্যন্তরে এক প্রকার প্যাচ উৎপন্ন হইতে দেখ! গেল এবং এতদস 
অধ্িরাম জর বযনোদ্বেগ, বমন বর্তমান ছিল। ক্ষুধা, নিদ্রার ও লোপ হইয়াছিল। 
এই রোগীটীর, অবস্থা আলোচন! করিয়া স্পষ্টই বুঝা! গেল যে, নভারসেনোবিলন্” 
ইঞ্জেকসনের ফলেই রোগীর এই আসে'নিক জনিত চর্ঘরোগ উপস্থিত হইয়াছিল ও এতৎসহ 
“যকৃতের পীত এট, ফির (1051197 509917 ০৫ 089 11501) লক্ষণ সমূহ প্রকাশ 
পাইয়াছিল | যাহা! হউক এঁ সকল উপসর্গ নিবারপার্থ তাহাকে "ন্তালাইন মিশ্র” সেবন ও 
ক্যালামাইন্‌ লোশন্‌, (08151075 ) বাহিক ব্যবহারের ব্যবস্থা করা হইল। নিয়মিত 
পথ্যাদি ও সম্পূর্ণরূপে বিশ্রীমেরও ব্যবস্থা করিলাম। ইহাতে রোগী ক্রমে সুস্থ হইতে লাগিল । 
ইন্কার পর এই রোগীকে “একনিটক, (9751০, ) ব্যবস্থা কর হইল। ইহাতে মন্ত্র স্তায় 
রোগীর দেহের সমস্ত ক্ষত মিলিয়৷ গেল এবং রোগী সুস্থ হইতে লাগিল। অতঃপর একটা 
সাধারণ টনিক ব্যবস্থ৷ করায় রোগী সত্বর সম্পূর্ণরূপে আরোগ/লাভ করে। (1. 1, 3১) 














পুরাতন অজীর্ণ রোগে ম্যাগঃ সালফ । 
117£116318 32110011111 617101110 10550005818 
ডাঃ জ্রীনিম্সলক্কান্ত ডভৌপাহ্যা্স ॥ 1. ৪. 
রোগী এ একজন ইউরোপীয়। বয়স প্রায় ৩* বৎসর । বহুদিবস হইতে পুরাতন অজীর্ণ 
রোগে ( ভিন্পেপশিয়। ) ভূগিতেছেন। 
শক্ষঞ্পা্ী-_ প্রায়ই আহারের পরেই উদরে বাযু জন্ম পেট ফণীপে। রোগী 
কোনও গ্লিনিসই সহজে জীর্ণ করিতে পারেন না। প্রত্যহই অজীর্ণ খাস্ত সংযুক্ত ছ্যাক্‌রা 
ছ্যাক্‌রা পাৎল। দাস্ত হয়। জিহ্বা মলাবৃত এবং অত্যন্ত গুঁফ। অয্লোগার এবং মুখে 
সর্ধদ| অম্লান্বাদ ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান ছিল। 
ডিন্বিৎুজ্পা।-_রোগীর পীড়া “পুরাতন অজীর্ঘ” নির্ণর করিয়া নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
ফরিলাম। যখ! ।-_ 
৮৩ 


২০প বর্ ]. - পুরাতন অজীর্ণ রোগে ম্যাগ সীল্ফ। ২৯৯ 


শি এসি দিতি 


৫ গ্রেণ পরিমাণ, এই. ধ্ৰধ লইয়া জিহ্বার উপর দিয়া চুষা খাইতে বলিলাম 
আহারাস্তেই ইহ! প্রত্যহ ৩ বার সেব্য এবং ওঁপধ সেবনের পরেই কিঞ্চিৎ শীতল জল পান 
করিতে বল! হইল। 

পখ্যাি--অতি প্রত্যুষে শধ্যাত্যাগান্তে খালিপেটে ১টা গোট! লেবুর ( যে কোনও 
লেবু) টাটুকা রস প্রস্তুত করতঃ, তন্মধ্যে কিঞ্চিৎ চিনি দিয় প্রত্যহ পান করিতে বলিলাম। 
এতদসহ সহজ পাচ্য ও লঘুপাক খাঘ্ যাহ! সহঙ্গে খাইতে পারেন, তাহার অর্ধেক পরি 
খাইবার ব্যবস্থা করিলাম। পাঁকাশয়ের বিষ ধৌত করণার্থ প্রচুর জল পান করিতে 
উপদেশ দিলাম । 

এইরূপ সাধারণ ওধধ ও পথ্যাদির ব্যবস্থায় এক মাঁস মধ্যেই রোগী সম্পূর্ণকূপে 
আরোগ্যলাভ করিলেন পীড়ার আর পুনরাক্রমণও হয় নাই। 

ক্ষবস্শ্য £--রোগীর জিহবার অবস্থা (শুষ্ক এবং মলাবৃত ) এবং মুখাভ্যন্তর সর্বদা 
শু দেখিয়। আমার মনে হইয়াছিল যে, ভুক্ত দ্রব্যকে সহজে জীর্ণ করণার্থ রোগীর যথেষ্ট 
পরিমাণে লালাম্রাব হইতেছে না । সম্ভবতঃ রোগীর পুরাতন অজীর্ণ ও অন্ান্ত সহবর্তাী লক্ষণের 
ইহাই অন্ততম প্রধান কারণ। বিভাজ্য মাত্রায় ম্যাগঃ সাল্ফ. ( অল্প মাত্রায় ) ব্যবহারে, 
লাল! নিঃসরণ ক্রিয়া! গ্রচুর পরিমাণে বৃদ্ধি হইয়া, ভুক্ত দ্রব্য সহজে জীর্ণ করিতে বিশেষরূপ 
সাহাধা করিয়া থাকে । 

আঁমরা জানি “কার্ববনেট* এবং “অক্মাইড+/, উভয়েই ক্ষার ধর্পাক্রাস্ত। ইহারা 
পাকাশয়ের ক্রিয়াকে স্বাভাবিক করে এবং ইহার! “ক্লোরাইড, অথবা! “ল্যাকৃটেট »এ 
পরিবর্তিত হয়। ইহারা সহজেই দ্রবনীয়। “কার্বনেট” দ্বার! কার্বলিক এসিড. উৎপার্দিত 
হুইয়া পাঁকাশয়ের উত্তেজনার হ্রীস হয়, এবং এই জন্তই ইহা! অশ্নতা নাশক ক্রিয়া! প্রকাশ 
করে। “অক্সাইড. 'অব. য্যাগ.নেশিয়া এবং ““কার্বনেট, অব ম্যাগ নেশিয়া”, ইহারা 
অন্নজনিত 'অজীর্ণরোগে বুক জালা, ও অন্তান্ত অযনরোগে উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত 
হইয়া! থাকে । 

দেশীয় ম্যাগ্েশিয়। এবং ভাইলিউটেড সাল্ফিউরিক এসিডের মধ্যবর্থী ক্রিয়। দ্বারা 
ম্যাগসাল্ফ প্রস্তত হুইয় থাকে (118. ০০3+172 ১০4০০ 718 5০44-720+4 0০2) 
অথব। দেশীয় ম্যাগ্নেশিয়! সাল্ফেটকে বিশোধিত করিয়াও ইহা! প্রস্তুত হয়! আমার মনে 
হয়, এই জন্তই এই রোগীটার উপর ভগ্মীংশিক মাত্রার ম্যাগঃ সাল্ফ এত করত ও আশ্চর্য 


ফলদান করিতে সক্ষম হইয়াছিল । 
, আমার সমব্যবসায়ী বন্ধুগণ যেন এই চিকিৎসা-প্রণালী উহাদের বসব বোদীতে 


অবলবন করিয়া! ফলাফল গ্রকাশ করিয়! বাধিত করেন। সই 












২ _. চিকিৎসা-প্রকাশ | [৬ষ্ঠও ৭ম সংখ্য। 


শ্রন্থিরোগে লো ক্যালশিয়াম ইঞ্জেকসন। 


০0110-081010]1 11119011011 111 01811 1)156859, 
3 205. 91115 320092087 289০9179218, 25 20, 2. (52081) 
[.265 11085 98৩07 4১1616৬1০00 17710501691) 08160166 
[805 11501081 ০011061 97780]1 [5৪ 17508, [01950175, 


ব্চার্শিস্রাড। 


“৪৮০ টিটি িভিরডতী-...৩৬০ 






ক্লোঁগী--জনৈক পার্শী ভ্রলৌক। সরাবজীর রিফ্রেশমেন্ট বূমের ম্যানেজার । 
কিছুদিন আগে আমার চিকিৎসাধীনে আসেন। তখন তাহার দক্ষিণ হস্তের বগলে 
(17916) একটী নাতি বৃহৎ নাকিক্ষুদ্র স্ষোটক হইয়াছিল ' ইহাতে অসহথ যত্ত্ায রোগী 
কাতর হুইয়। পড়েন। আমি নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম ঃ-_ 

(১) আক্রান্ত স্থানে “এটিফ্লোজেস্টিনের উষ্ণ প্রলেপ । ২৪ ঘণ্টাস্তর এই প্রলেপ 


পরিবর্তন করিতে বলিলাম | 


(২) সেবনার্থ-_ 
২০, 

. _সোঁডি বাইকার্ক রঃ ১০ গ্রেণ। 
_ সোডি সাইট্রাস ১০ গ্রেণ। 
হেক্সামিন ১১০ গ্রেণ)। 

_ স্পিরিট এমন ফ্যারোমেট ৬১1২ ড্রাম। 

সিরাপ রোজ রঃ ১ ড্রাষ। 
একোয়! সিনামন ,,* আযড ১ আউন্স। 


একত্র ১ মীত্র।। প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 
(২) রাত্রে নি না হইলে £__ 


1২৪, | 
 লাইকার মরফাইন্‌ হাইডোক্লোর. ”- - ২+মিমিম। : 
লিরাপ লিমোনু ১0 ড্াম। 

একোয়া হি ১ আউন্স। 


রঃ এর্কত্রে ১ মাত্রা। রাত্রে একমাত্র! সেবনে মিজা না হইলে আবগ্ক মত ২ ঘটা পরে, রঃ 


আর ১ মাত্রা সেম্য। 
এই চিকিৎসায় ২ দিনেই রোগীর যন্ত্রণার কিঞিং লাঘব হইল এবং পরীক্া করিয়! 


দেখিলাম যে, স্ফোটকটা পাকিয়! উঠিয়াছে। গ্ুতরাং বথানিয়দে অস্ত্র করিয়! পৃ'জ নির্গত 


ইৎশ বর্ষ]  গ্রন্থিরোগে কোলো-ক্যালসিয়াম ইঞ্জেকসন। ২৯৯ 








করিয়! দিয়া, উহাতে টাং আইওডিন লাগাইয়। ব্যাণ্ডেজ করিয়া দিলাম । এইরপে ক্ষতটা 
সারিয়া গেল। | পু 

অতঃপর ১ সপ্তাহ যাইতে না যাইতে উপরিউক্ত স্ষোটকের নিকটে আরও ১টা এ্ররূপ 
স্ফোটক উদগত হুইল। পূর্বোক্ত নিয়মে এইটারও চিকিৎস! করিয়। আরোগ্য করিলাম । 
কিন্তু অতঃপর, একটার পর একট। করিয়া পর্যায়ক্রমে উতয়*বগলেই স্ফোটক হুইতে লাগিল 
এবং পূর্ব্বে ষে নকল স্ফোটক অস্ত্র করায় আরোগ্য হইয়াছিল--তাহাদেরও ত্বক নিয়ে 'ষেন 
শক্ত গ্রন্থি বা ছোট টাউমারের মত অনুভূত হইতে লাগিল। এইরূপ. উভয় বগলেই 
অনেকগুলি ছোট ছোট গ্রন্থি অনুভূত হইল। রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য বেশ তালই ছিল। 
স্থতরাং এই গ্রন্থি ও স্কোটক উদগমের কোনও কারণই নির্ণয় করিতে পারিলাম ন]1। 

যাহা হউক একটু চিন্তা করিয়া, রোগীকে অধঃত্বাচিকরপে ক্গোতোো--ব্চ্যালশ্শিস্রাম 

সপ্তাহে ২টা করিয় ৬টী ইঞ্জেকসন দিলাম । যথা-_- 


১ম ইঞ্জেকসনে রঃ ১1২ সি) সি, 
ৰ ত্য মী ৪ ৩৪ ১ 
৩য় ,, ৫ উ 
৪র্থ ১, হন ১.১, 
৫ম ১, রর টি 2 
৬ষ্ঠ নু ১.9) 


স্বীত গ্রন্থি ও স্ফৌটকের উপর “আইওডেক্স/” মলম দিবসে ২ বার উত্তমরূপে মর্দন 


করিতে দিলাম । 
এইরূপ চিকিৎসায়, এক সপ্তাহ পরেই স্ফোটক উদগম স্থগিত হইল। ২ সপ্তাহ পরে 


দেখ! গেল যে, গ্রন্থি সমূহ আর অনুভূত হইতেছে না। ইহার পর ছুইমাস অতিবাহিত 
হইয়াছে, রোগীর আর কোনও উপসর্গ উপস্থিত হয় নাই। 


ওমা) 


ইাপানি রোগে__পেপ্টোন। 
|8(11718 9110695810110 0০86৫ 10 £60102৩. 
2৪5 102. 80152081081 8০০212 1. 2. ৮১ £. হই, ও, 
0০910191175 [7 050/51---85512, 

ও এগ ১ (002 0).০০প্পস্স 1 ও 
ন্পো্ী-_শিয়াগুল, বয়স ২৫ বংসর। 1. ৬/, পু, ডক ইয়ার্ডের চৌকিদার | রাঝে 
গুনঃ পুনঃ ছূর্ঘম্য কাশির আক্রমণের চিকিৎসার অগ্ত এই হাসপাতালে দি হয়। রোগী 

এইরূপ কাশিতে প্রায় ১ বংসর কাল ভুগিতেছে। 
আং কাঃ২-”৭ 


৩০০ চিকিৎসা: প্রকাশ | [৬ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্য। 
রোগী বেশ হুট ও সুগঠিত দেহ  বিশিষ্ট। বক্ষঃ পরীক্ষায় এবং প্রতিধাতে কোন 
অস্বাভাবিক লক্ষণ* দেখা গেল না। ্রেথেন্‌কোপ দ্বারা পরীক্ষায় বক্ষের উভয় দিকে 
স্থানে স্থানে কতিপয় “রংকাই” শ্রুত হইল। রোগী দিবাভাগে কাশির আক্রমণ 
'এক প্রকার অন্থভব করিত ন] অর্থাৎ দিধাভাগে সে বেশ ভালই থাকিত। কিন্তু শেষ 
রাত্রে ছ্দম্য কাশির দ্বার! আক্রান্ত হইত এবং ইহার অব্যবহিত পরেই শ্বাসকষ্ট হইয়া 
শ্বীনরোধ হইবার উপক্রম হইত। দস্তমাড়ি এবং গলাভ্যস্তরের অবস্থ। স্বাভাবিক ছিল। 
ভিক্কিশুসা 1 নাইট্রোগিসিরিণ, পোটাশিয়াম্‌ নাইট্রেট, টীংচার গ্রোফাস্থাস্‌ এবং 
টাংচার লোবিলিয়! প্রভৃতি নানাবিধ ওঁধধ সেবন করিতে দেওয়। হইয়াছিল। কতিপয় 
দিবস পর্ধ্যস্ত কাশির আক্রমণের অবাবহিত পূর্বে লাইকর এড্িনালিন ৫--১০ মিনিম 
গ্নাত্রায় ৪ সি, সি, স্তালাইন্‌ দ্রব সহ মিশ্রিত করিয়া, অধ্:ত্বাচিকরূপে ইঞ্জেকসন, 
দেওয়া হইয়াছিল। আইওডিনের বিশোধিত জলীয় দ্রব ২_-৬ সি,সি, পরিমাণ শিরা 
মধো ইঞ্জেকসন দিয়াও দেখ! গিম়্াছে। ১৫ দিন পধ্যন্ত এইরূপ নানাবিধ চিকিৎসার ফলে 
রোগীর লক্ষণ সমূহের কথঞ্চিৎ ক্ষণিক উপশম হইলেও বিশেষ কোন উপকারই হয় নাই। 
অবশেষে লে £ জে, পি, আরল্যাও, আই, এম, এস (আমাদের মেডিক্যাল অফিসার ) 
মহাশয়ের সদয় অনুমতিতে এই .রোগীক্ষে উইপেটুপ পেপটোন্‌ ( ড/15৮5 2:07) 
ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল। ইহার ২% পাসেন্ট বিশোধিত দ্রব, যথেষ্ট পরিমাণ 
সোডিয়াম কার্কের সহিত মিশ্রিত করিয্বা (ইহার প্রতিক্রিয়াজ কুফল বিনষ্ট করিবার 
জন্য ) নর্্াল স্তালাইন্‌ সহ অধংত্বাচিক ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। প্রথমতঃ ০.৩ সি, সি, 
(€ মিনিম ), মাত্রায় আরস্ত করিয়া] প্রতি ৫ম দিবসে ০২ সি,সি, (৩ মিনিম) করিয়া 
মাত্রা বৃদ্ধি কর! হইয়াছিল। এইরূপে ৬ষ্ ইঞ্জেকসনের পরই সমস্ত লক্ষণ অস্তর্ধিত 


হুয়। ৬ষ্ঠ ইঞজেকসনে যে মাত্রায় প্রয়োগ করা হইয়াছিল, এ মাত্রীয় আরও তিনটা 
ইঞ্জেকসন দিয়া রোগীকে সম্পূর্ণ সুস্থ মনে হুওয়ায় হাসপাতাল হইতে ছাড়িয়! দেয়! 
হয়। প্রীয় চারি মাস গত হুইয়া গিয়াছে, তাহার আর হাপানির আক্রমণ হয় নাই 
এবং সে বেশ সুস্থ আছে। 

শমজ্ঞব্য।--(১) এই 'য়োগীর পীড়ার আক্রমণ প্রতিরোধার্থ ( 7:01171800০) . 
এড্রিনালিন্‌ ইঞ্জেকসন এবং অন্ঠান্ত এষ্টিম্পীমোডিক ওউষধ ও ইপ্টীভিনাদ্‌ আইডিন্‌ 
প্রয়োগ ব্যর্থ হুইয়াছিল। 

(২) ০,২৫% পি ফেনল্‌, পেপটোন্‌ ইঞ্ধেকসন মধ্যে পেপটোন্‌ দ্রব রক্ষণার্থ, 
যোগ করা হইয়াছিল 

(৩) উইপেটস্‌ কী মধ্যে হিষ্টামিন্‌ এবং ইহার এলবুমৌসেস, বর্তমান থাকায় 
ইহ! অত্যন্ত বিষাক্ত, সুতরাং ইহার অতি ক্ষীণ দ্রব মাত্র ব্যবহৃত হুইয়াছিল। 


(৪) কোন ইঞ্জেকসনই কাশির আক্রমণ সময়ে প্রযুক্ত হয় নাই। 


লেঃ জে, পি, আয়রল্যা্ড মহাশয় দয়া করিয়া এই চিকিৎসা প্রণালী পরীক্ষা করিতে 


অনুমতি দিযাছিলেন। ভন্জন্ঠ তাহাকে আমার অশেষ ধন্যবাদ জ্ঞাপন করিতেছি 
| (101, 2১ 1926 শ]আ115 ) 











২০শ বর্ষ] ইউরিয়া ছ্রিবামাইনে--অস্বাভাবিক উপসর্গ ৩০১ 


ছ্ ত 
০১১ ক কক করি রেরকিককেকরেকরাকিকরেকেককক কুক 


ইউরিয়া ্টিবামাইনে-_অন্বাভাবিক উপসর্গ । 


(11001111011 51100601113 


210. (0168 ১6199111116 11116001011, 
লেশক্ক- ডাঃ শ্রীভগানচন্দ্র সেন গুপ্ত ৪. &. ৭, 
মেডিক্যাল অফিসার ; হাবড়া হস্পিট্যাল। 

৪0৪ 

অধুনা কাঁলাজরে ইউরিয়া ঠ্রিবামাইন প্রায় অমৌঘ ফলপ্রদরূপে সর্বত্র ব্যবহৃত 
হইতেছে। ছুঃখের বিষয়, অনেক সময় ইহা! ইঞ্জেকসনের পরে কতকগুলি কুফলও প্রকাশ 
পাইতে দেখা যায়। স্থল বিশেষে ইহা! কিরূপ সাংঘাতিক হইতে পারে, নিম্নলিখিত 
২টা রোগীর বিবরণ হইতে তাহা বেশ বুঝিতে পার! যাঁইবে'। 

৯ম ল্লোলী-জনৈক মুললমান, পুরুষ, বয়ঃক্রম ৫০ বংসর। কালাজরে পীড়িত, 
হইয়া চিকিৎসাধীন হইয়াছিল । রোগীর অবস্থা খুব খারাপ থাকাতে, খুব অর মাত্র! হইতে. 
ইউরিয় ট্রিবামাইন ইঞ্জেকলন দেওয়া হইতে থাকে। ক্রমশঃ মাত্র! বাড়াইয়। যে দিন, 
০'১৭৬ গ্রাম ইঞ্জেকসন দেই, সে দিন ইঞ্জেকসন দেওয়ার ২৩ মিনিট মধোই “আমার 
মাথা গেল, মাথা গেল, জল দেও, বাতাস দেও” বলিয়া রোগী চিৎকার করিয়! উঠিয়! 
বসিল। (রোগীকে শৌয়াইয়। খুব ধীরে ধীরেই ইঞ্জেকসন দেওয়! হইয়াছিল) এই সময় 
রোগীর চক্ষুদ্বয় ঘোর রক্তবর্ণ এবং মাথ! ভয়ানক গরম হইয়াছিল ও রোগী শ্বাস কষ্ট অনুভব 
করিয়াছিল। এইরূপ অবস্থ! দেখিয়া রোগীর মাথায় ঠাও। জল ও বাতাস দেওয়াতে অ্পক্ষণ 
পরেই রোগী সুস্থ হইয়া উঠে। সে সময় রোগীর এইরূপ হইবার কারণ কিছুই বুঝিতে পারি 
নাই। ভাবিয়াছিলাম, ইঞ্জেকসন দিতে দেরী হওয়াতে এইরূপ হুইয়াছে। রোগীকে সপ্তাহে 
২টা ইঞ্জেকসন দেওয়া হইত, কিন্ত নান! কারণে এবার প্রায় ১ সপ্তাহ পরে ইঞ্জেকপন 
দেওয়! হইয়াছিল 
ইহার পরে নিয়মিত সময়ে রোগীকে পূর্বোক্ত মাত্রায় আর ১টা ইঞ্জেকসন দেই। 
কিন্তু ইঞ্জেকসনের পরেই পূর্ব বারের ন্যায় লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পায়. এবং উহাদের 
তীব্রতা পূর্ব বারের চেয়ে অনেক বেশী হইয়াছিল। মাথায় ঠাণ্ডা! জলের ধার! ও বাতাস 
দিতে দিতে আধ ঘণ্টা পরে রোগী সুস্থ হয়। এই সময় মধ্যে বাতাস একটু বন্ধ 
করিলে বা মাথায় জল দিতে দেরী হইলেই, রোগী বেশী অস্থির হইয়া উঠিত।* এই 
ঘটনার পরে আর ইঞ্জেকসন দেই নাই। তবে রোগী ভাল হই উঠিয়াছিল এবং 
মা বংসর যাবত ভালই আছে এ ৮ 

হক ক্পোগী-্দনৈক মুললমান বালক, বরস -১৪।১৫- বৎসর । . কালাজরে পীতিত্ত 
ছুই! চিকিৎসাধীন হয়। রোগী অত্যন্ত ছুর্বল এবং রোগীর .সার্বশঙ্গিক শোধ (.0517৩৭1 
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[01995 ) বিশ্বমান ছিল। এই রোগীকেও ক্রমে ক্রমে মাত্রা বাড়াইয়া ০.১৫ গ্রাম 
ইউরিয়া উিবামাইন ইঞ্জেকসন দেই। কয়েকটী ইঞ্জেকসনের পর রোগীর শোথ কমিয়! 
গিয়াছিল। জর বন্ধ এবং প্রীহাও অনেক ছোট হইয়াছিল এবং সাধারণ স্বাস্থ্য বেশ 
ভাল হইয় উঠিয়াছিল। ূ্ববারে ০.১৫ গ্রাম ইঞ্জেকসন কর! হয়, উহ বেশ সহ 
হইয়াছিল। ইহার পর পুনরায় আর ১টা ০.১৫ গ্রাম ইঞ্জেকসন করিয়। আমি রোগীর 
পাঁশে দাড়াইয়। সিরিঞ্র ,351080) পরিষ্ঝার করিতেছি | এন সময় রোগী হঠাৎ "বুক 
গেল” 'বুক গেল” বলিয়। চীৎকার করিয়] উঠিয়া বসিল। আমি উহাকে পুনরায় শোয়াইয়] 
দিতে যাইতেছি, এমন সময় সে ছুই হাতে পেট চাপিয়া ধ€য়! পেট গেল “পেট গেল 
বলিয়! চীৎকার করিয়া উঠিল এবং সঙ্গে সঙ্গে ২৩ বার ওয়াক্‌ ওয়াক করিয়া উঠিল, 
কিন্তু উহাতে সামান্ত একটু শ্লেশ্ব। (£700905 ) ছাড়া অন্ত কিছুই উঠে নাই। ইহার পরেই 
রোগী একেবারে এলাইয়! পড়িয়। গেল ,০০11951)। পরীক্ষা করিয়া দেখি যে, রোগীর 
নাড়ীর স্পন্দন ও শ্বীসপ্রশ্থীস একেবারে বন্ধ হইয়। গিয়াছে । এ অবস্থা! দেখিয়া আমি 
এরূপ কিংকর্তব্য বিমূঢ় হইর! পড়িয়াছিলাম যে, উহার জন্য কোন চেষ্টা করার কথাই 
মনে হয় নাই। যাহ! হউক, ভগবানের অনুগ্রহে একটু পরেই রোগী প্রথমে একটা! 
দীর্ঘ নিশ্বাস ত্যাগ করতঃ, কয়েকবার খুব ঘন ঘন শ্বাস লওয়ার পরে, উহার নাড়ীর স্পন্দন 
ও শ্বাস প্রশ্বাস স্বাভাবিক হইতে দেখা! গেল । ইহার পরে রোগীর খুব বাহের বেগ হয় 
কিন্ত একটু পরেই উন! কমিয়া যায় বান্থেও হয় নাই। রোগী ক্রমেই সুস্থ হইয়া উঠে। 
ইনার পরে আর. ইঞ্জেকসন দেই নাই। কিন্তু রোগী বেশ ভালই আছে এবং চেহারার ও 
যথেষ্ট উন্নতি হইয়াছে । দেড় বদর গত হইয়াছে, এ পর্যন্ত সে আর কোন অন্ুথে 
পড়ে নাই। 





কলেরা, ন! ম্যালেরিয়া ? 
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চিকিৎস! ক্ষেত্রে, চিকিৎসক মাত্রেরই সময় সময় “কলের! কি এল্জিড টাইপ ম্যালেরিয়া” 
তাহ। নিরূপণ কর বিশেষ আয়াসসাধ্য হইয়া! উঠে এবং সঠিকরূপে পীড়া নিরূপিত হইলে 
তাহা বড়ই আনন্দপ্রদ হয়। নিয়ে একটা রোগীর বিস্তারিত বিবরণ প্রকাশ করিলাম। 

ল্লোগী-_পুরুষ, হিন্দু, নাম পূর্ণচন্্র মণ্ডল । নিবান বাহুড়ী, বয়স ২১ বংসর। . 

পুর্ব ইঁতিহাস-রোগী প্রান এক, কি দেড় মাস যাৎৎ অজীর্ঘ ও.পেট ফাপায় 
ভুগিতেছিল, জর ছিল না। গুনিলাম, রোগী ৩৪ বৎসর পুর্বে, প্রায় বৎসরাধিক কাল 
ফ্যালেরিয়ায ভূগিয়াছিল | গত বৎসরের পূর্বব বৎসর হঠাৎ কলেরার মত হইয়াছিল এবং 





২০শ বর্ষ] . কলের। ন! ম্যালেরিয়। ? ৩০৩ 





বিশেষ যত্বের পর প্রাণ পাইয়াছিল | ্লীহা কষ্টাল মার্ডিনের ( ভি 109101) 17) 
প্রায় এক ইঞ্চ নীচে পর্ধাস্ত বর্ধিত হইয়াছিল। রোগী বিশেষ পরিশ্রমী অথচ ক্ষীণকায়। 
বরাবর আমারই দ্বার। চিকিংসিত হুইয়৷ আসিতেছে। 
সন ১৩৩৩ সালের ২*শে ভাদ্র আমি বাঙ্গড়ীর নিকটস্থ একটা এ।মে একটা কলেরা রোগীর 

চিক্ষিংসার জন্য আহত হইয়াছিলাম। গ্রামটাতে ২১টা কলৈর! রোগী মারা গিয়াছে। 
উপস্থিত বান্গুড়ী হইতে দেড় মাইল দুরে উখর! গ্রামে কলেরার ভীষণ প্রাহর্ভাব হয়! 
অনেক রোগী মার! গিয়াছে । কলেরাক্রান্ত এই ছুইটা গ্রামেই উত্ত রোগীর যাতায়াতের 
এবং জল খাওয়ার ইতিহাস পাওয়! গিয়াছিল। তখন চ(ষ আবাদের সময়, রোগী নিজে 
চাষা, মাঠের মধ্যে পুকুরে ও ডোবায় প্রায় জলপান করে। 

এই দিন রাত্রি প্রায় ৯টার সময় পূর্ণচন্দ্রের ভ্রাতা উক্ত গ্রামে আমার আগমন 

ধবাদ জ্ঞাত হইয়। আমাকে জানাইল যে, “অগ্য তাহার ত্রাতার জর এবং দুইবার 

দান্ত হইয়াছে । মল হরিদ্রা বণের। ১মবার ভাঙ্গা মল, এবং ২য় বারপাতল। দাস্ত 
হইয়াছে । পেট বেদন। করিতেছে' | আপনাকে এখনই যাইতে হইবে । "আমি বিলখ 
ন! করিয়া রোগীর বাঁটীতে উপস্থিত হইলাম । 

ব্রগুক্মান্ন তে বস্ছা--রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়। পূর্বোক্ত সমুদয় বিষয় জ্ঞাত 
হইলাম। দেখিলাম যে, রোগীর নাড়ী স্বাভাবিক ও তখন অর নাই। পেটফ্ণাপ। আছে। 
কয়েক মাত্রা বায়ুনাশক (09115172115) মিক্সচার দিয়! সেদিন বিদায় হইলাম । রোপীর 
পিতামাতাকে বলিলাম যে, কোন ভয় নাই, ইহা সম্ভবতঃ কলেরা নহে। বল! বাহুল্য, 
সকলেই কলেরার আশঙ্ক৷ করিয়াছেন । 

২২১স্ণে ভাদ্র--দকালে রোগীর পিত1 সংবাদ দিলেন যে, রোগী বেশ ভাল আছে, 
দুইবার গঁধধ খাইয়। পেটফণাপ। উপশমিত হইয়াছে । আর দাস্ত হয় নাই। রোগী সারিয়া 
গিয়াছে বলিয়া আর কোন ওঁধধ লইল না, তবে বলিয়া গেল যে, আগামী কল্য সকালে 
আসিয়! অজীর্ণের ওঁষধ ব্যবস্থা করিয়। লইয়া যাইবে । 

২১্পে ভ্ডাদ্র--সকালে কেহ আসিল না| বেলা ৩টার সময় রোগীর জোষ্ভাত। 
আমার বাটাতে (অগ্ডালে) আসিয়া আমাকে জানাইল যে, “এখনই যাইতে হইবে, রোগীর 
অবস্থা খুবই খারাপ হইয়াছে । অগ্থ বেলা ১২টার সময় হইতে তাহার তেদ ও বমি 
হইতেছে |” 

তখনই তাড়াতাড়ি বাহির হইলাম এবং &| টার সময় বাঙ্গুড়ী সির রোগীর 
নিকট উপস্থিত হুইবা মাত্র রোগী আমাকে দেখিয়াই নাকিস্ুরে বলিয়। ইনি াবু* 
এবার আর বাঁচাইতে পারিষেন না, আমার আর আশা! নাই” । 

ব্বপ্ডমান অন্রন্থা। দেখিলাম--মনিবন্ধে নাড়ী (7১819) গ্রায় অনন্ুভবনীয়। 
অদম্য জল পিপাসা, সরবৎ বা! জল পানের পরই বমি। ইতিঃপূর্বে চাউল 'ধোয়! জলের.ভায় 
দান্ত হইতেছিল, এখন জলবৎ। কোন রং নাই। রোগীর অসাড়ে তে হইতেছে । বধির 
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রং জলবৎ, কোন কোন সময়  সবুজাভ; চঙ (কোটরগত, ৷ হাতে ঠ পায়ে খান (ধরিতেছে, 
অঙ্ুলী শু, মুখমগ্ুল ভীতিগ্রস্ত (9010350)। শুনিলাম-_অন্ত বেলা ৯টার সময় গুজাব 
হইয়াছে, আর হয় নাই। ভেদবমি আরম্তকালীনও এক ফে+1টাও প্রন্মাব হয় নাই; ভয়ানক 
অস্থিরত| ও গাত্রদাহ। আমি গার কালবিলম্ব ন| করিয়! নিয়লিখিভ ইঞ্জেকসন দিলাম। 
1৪, 
» ডিজিটেলিন এপ্ড ফ্রীকনাইন (প্রত্যেক ১/১৯* গ্রেণ) ট্যাবলেট ... ১) 
পরিশ্রত জল ১. ১সি, সি,। 
একত্রে দ্রব করিয়৷ হাইপোডার্মিক চিএ দিলাম | 
রোগীর পি পুর্ব হইতে হাতে পায়ে গরম জলপুর্ণ বোতল ব্যবস্থ। করিয়াছিল । আমি 
একটা ৪%১৫ ৪" মাষ্টার্ড প্রাষ্টার (70050514 ঢ1930:) পাকস্থলীর উপর বসাইয়। দিলাম এবং 


নিয়লিখিত মিশর সেবনার্থ ব্যবস্থা করিলাম । 
চং০, 
স্পিরিট এমন এরোমেট ৮5৪ ১৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম্‌ ** ১৫ মিনিম। 
স্পিরিট ইথার সলক. রর ১ মিনিম। 
টিংচার ডিজিটেলিন্‌ ০ ৬ মিনিম। 
এসিড হাইড্রোসিয়ানিক ডিল ... ১ মিনিম। 
একোয়া টি এড ৪ ড্রাম । 


একত্র ১ মাত্র।। এইরূপ ছুই মাত্রা । প্রতিমাত্রা ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

উক্ত ওঁধধ একমাত্র। সেবন করাইয়া, বিশ্রাম জন্ত অন্য গৃহে গেলাম । অর্ধঘণ্টা মধ্যে 
বমন ব1 দাস্ত হয় নাই। 

অর্থঘণ্ট। পরে পুনরায় রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়! দেখিলাম যে, নাড়ীর ভলিউম বা 
টেন্সন্‌ (৬০17) ০1 €6151011) নী থাকিলেও, নাড়ী হাতে অনুভূত হইতেছে । মনে একটু 
আশ। হইল; কিন্তু ৫ মিনিট অপেক্ষা করিতে না! করিতে আবার জলবং ভেদ ও সবুজ র*এর 
জল বমন হইল। রোগীর অস্থিরতা বাড়িল, পরক্ষণেই নাড়ীর ক্ষীণ স্পন্দনও লুপ্ত হইল। 
আমার সঙ্গে রেক্টাল ব! ইনট্রাভিনাস্‌ স্তালাইন্‌ ইঞ্জেকদন দিবার কোন ব্যবস্থ। না! থাকায় 
ব| নিকটে পাইবার কোন উপায় ন! থাকায়, কোন প্রকারে রাত্রিকাটাইতে পারিলে তোরে 
ব্যবস্থা! করিব ভাবিয়া, ংফেঁট! জলের সহিতএড রিনালিন্‌ ক্লোরাইড সলিউসন (১***---১) 
৫ ফোঁটা মিশাইয়৷ জিহ্বার নীচে প্রয়োগ করিলাম । এত্ত ২ গ্রেণ মকরধবজ 
ও ৫ গ্রেণ ক্যাফিন সাইটাস, মধুর সহিত উত্তমরূপে মাড়িয়। খাওয়াইয় দিলাম এবং 
পুনরায় ১টা ডিজিটেলিন ১/১০* গ্রেখ ও স্ত্রীনাইন ১/১০* গ্রেণ অধংন্বাচিক ইঞ্জেকসন 

করিলাম! পূর্বোক্ত মিশ্র যে একদাগ আছে তাহাও অল্পে অরে সাবধানে খাখয়াইে 

বলিলাম । 


২০শ বর্ষ] কলেরা না ম্যালেরিয়া ? ৩০৫ 








স্টপ শি ও) লাগি লিলা সন জাস্ট 


এই সকল ব্যবস্থা করিয়া বিশ্রাম গৃহে যাইব, এমন সময় রোগীর পুনরায় জলবৎ 
ভেদ ও সবুজাভ জল বমন হুইল, রোগীর অস্থিরতা বড়ই প্রবল হুইল, মনে হইল রোগী 
এখনই মারা যাইবে । এখন চিস্তার কারণ হইল যে ইহা! “কলেরা, ন! ম্যালেরিয়।?” রোগীর 
ষে প্রকার অস্থিরতা, তাহ! নিবারণ করিতে হইলে মফিয়া ব! অপিয়াম দেওয়। দ্রকার,কিস্ত 
যগ্পি কলের হয়, তবে ইহাতে রোগীকে মহাযাত্রার পথে অগ্রস্র করিয়া! দেওয়ার সাহায্য 
করা হইবে । রোগীর সবুজ রংএর বমন হইতেছে । কলেরাতে ও অনেক ক্ষেত্রে সবুজ স্কমন 
হইতে দেখিয়াছি । রোগী ৩৪ বৎসরের ভিতর ম্যালেরিয়াগ্রস্ত ন! হইলেও শ্লীহা বদ্ধিত হইয়া 
কষ্টাল মাজি'নের নীচে পধ্যস্ত আসিয়াছে পো্ট্যাল কন্জেদ্সন্ও (১০:51 ০0178550101) 
রহিয়াছে; তবে কি ইহা ম্যালেরিয়া? এল্জিড ম্যালেরিয়াতেও ২ ১টা রোগীর এইরূপ অবস্থ। 
হুইয়। থাকে । 

যাহা হউক, ম্যালেরিয়ায় উপরই ধারণ। স্থাপন করিয়া ১৫ ফোটা পেপেইন (১41)116) 
২ ড্রাম জলের সহিত মিশাইয়! খাওয়াইয়! দিলাম । রোগীর আত্মীয় স্বজন যাহার! নিকটে 
ছিল, ২ জন ব্যতীত সকলকে তাড়াইয়! দিলাম এবং রোগী নুস্থ হইলে তাহাকে কেহ যেন 
কোন প্রকারে না জাগায় বা বিরক্ত না| করে বলিয়া, অন্ত বাড়ীতে খাইতে গেলাম! 

আহারাদির পর ফিরিতে প্রায় দেড় ঘণ্টা দেরী হইল; কিন্তু ইহার মধ্যে কোন 
নংবাদ পাইলাম না। তবে কি ওপিয়ম ঘটিত উধধ দিয়] রোগীর মহা ঘুম পাড়াইয়! দিলাম ? 
যাহা হউক ফিরিয়। আসিয়া! দেখিলাম জগৎপিতার অনুগ্রহে ও মঙ্গল ইচ্ছায় রোগী অনেকটা 

স্থির হইয়া ঘুমাইতেছে, নাড়ী ক্ষীণভাবে অনুভূত হইতেছে। কিন্তু ছঃখের বিষয় পরক্ষণেই 
আবার একবার পূর্ব দাঁস্ত এবং ছুইবাঁর বমন হষ্ল। তবে এবার পিপাসা একটু কম 
এবং অস্থিরতাও কম। মনে হইল-_-পেপেইন (৮806) দিয়া অনিষ্ট হয় নাই এক্টু 
উপকারই হইগাছে | অতঃপর মকরধবজ ও ক্যাফিন সাইট্রাস পূর্ব মাত্রায় তিন পুরিয়া এবং 
দুই মাত্র! পুর্ব মাত্রায় পেপেইন দিলাম এবং অর্ধিঘণ্টাস্তর.নি্সলিখিত পুরিয়া! সেবনের 
ব্যবস্থা করিলাম । 
[২৩, 
হাঁইড্রার্জ সাবক্লোর ৪ ১ গ্রেণ। 
ক্যাম্ফর রি ' দেড় গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়! ছয়টা পুরিয়্াতে বিভক্ত করতঃ এক একটা পুরিয়া অর্ধ ঘণ্টাস্তর 


সেব্য। 
১৫ মিনিট পরে আবও একটা ডিজিটেলিনও ইীকনাইন ইপ্জেক্সন করিয়া শয়ন, 


করিতে গেলাম । 
রাজি সাড়ে তিনটার সময় রোগীর কনিষ্ঠ ভ্রাতা সংবাদ দিল যে, জাভা তা রই, 
ব্মন. বন্ধ না. হইলেও, অনেক: কয. এবং হাতে নাড়ী অব করা হাইতেছে। রোগী 


মধ্যে মধ্যে খুধাইিতেছে, অস্থিরতা নাই। .. . . ক 





৩০৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৬ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্যা 





৬ ০ সপ ৬ এট ৬, রা শত রপন। শত ৬ রি সজতা সজী পহ পরি আশ /” আই বা সক শর সমর সপ সিট সরি আত সরস ২ পীকিলি খিক সিবাচ উপ ৯ ইসি খে কা অপ ৬০৫ ৬০ অত ৬৬ এ ৬০ ও ৩ ৬০৫ ৫ বায সত আদ পপ উরি হট জা শে পপ রগ এল ৯. 


৯৩স্শে ভাজর- গ্রাতেঃ সাড়ে সাতটার সময় দেখিলাম__পাড়ীর অবস্থা কথক্চিৎ 


উন্নত। অতঃপর স্যালাইন ইঠগ্রেকসন দিতে ইচ্ছুক হুইয়! আমার বাড়া হইতে স্তালাইন 
রী সরঞ্জামাদি আনাইতে বলিলাম। রোগীর পিতা বলিল যে, 
সকলেরই ইচ্ছা একবার অনাথ বাবুকে দেখান। আমি জন্তষ্টচিত্তে 
107 4০ বি, 85171610661, 1. 5. মহাঁশয়কে স্তালাঁইন যন্ত্রাদি লইয়া! শীপ্ব আসিতে 
অনুরোধ করিয়। পাঠাইলাম এবং নিয়লিখিত মিকশ্চার ব্যবস্থা করিলাম । 


চৈ 1০, 
স্পিরিট এমন এবোমেট ৮, . ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম রি ৫ মিনিম | 
টাং ডিজিটেলিস রি ৫ মিনিম| 
ভাইনাম ইপিকাঁক টি ৫ মিনিম। 
সোডি বাইকার্ক ৮, ৫ গ্রেখ। 
একোয়! চারি ৪ ড্রাম | 


একত্র এক মাত্রা । এইরূপ চারি ষ্বাত্রা। প্রতি মাত্র! ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

এতত্রিন্ন ১টী ডিজিটেলিন ও স্বীকনাইন (প্রত্যেক ১/১০০ গ্রেণ ) ইঞ্জেকসন দিলাম। 

ডাক্তার অনাথ বাবু বেল! প্রায় আড়ীইটার সময় পহুছিলেন। সবিস্তারে আমার নিকট 
সকল কথ শুনিয়! তিনি প্রথমেই এডরিলালি ( /01612111 ) ১৭ মিনিম ও তিন মিনিম 
জল একত্রে জিহ্বার নীচে প্রয়োগ করিয্পা ৪ ঘণ্টা অন্তর আরও তিনবার ইহ! প্রয়োগের 
ধাবস্থা করিলেন। অনন্তর ৬ আউন্দ নশ্শ্যাল স্তালাইন সলিউসন ( 5911176 91100 ) 
৪ ঘণ্ট। অন্তর রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন এবং পুর্ববৎ ডিজিটেলিন গ্রীকনাইন ট্যাবলেট অধংত্বাচিক 
ইঞ্জেকসন, ৪ ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা করিলেন। অন্ত কোন ওষধ দিবার প্রয়োজন বুঝি 
না বলিয়। তিনি চলিয়া গেলেন, যাইবার কালীন আমাকে বিশেষভাবে বলিয়া! গেলেন 


যে, পুরাতন ম্যালেরিয়া গ্রস্ত রোগী হইলেও এবং ওপিয়াই দিয়া ফল পাইলেও বর্তমানে 
প্রবলভাবে কলেরার এপিডেমিক আরম্ভ হুইয়াছে, সুতরাং সাবধানে রোগীর চিকিৎসা 
করিবেন এবং নিজেও সাবধান হইবেন। 

তিনটা রেক্ট্যাল স্যালাইন, তিনটা অধংত্বাচিক ইঞ্জেকসন ও ২* ফোটা এডরিনালিন 
ছ্লেওয়ার পর রাত্রি ১১টার সময় দেখিলাম--পুর্ণ সম চাঁপ নাঁড়ী। সম্যক্‌ শুভ পরিবর্তন সন্থ 
নুনিদ্র। দর্শনে আনন্দিত হইলাম । 

২৪শ্ণে ভাজ--অগ্ত গ্রাতে:ই নন্ম্যাল স্তালাইন সলিউসন' ৬ আউন্দ রেক্টাল 
ইঞ্জকসন দিয়া এবং ২৩ুশ্পে ভাজ যে মিকশ্চার দিয়াছিলাম, তাহাই চারি দাগ দিয় 
বিদায় হইলাম । প্রশ্রাব এখনও হয় নাই। 

অস্ত বিকালে সাঁড়ে চারিটার সময় লৌক সংবাদ দিল যে, প্রায় অর্ধসের প্রম্নাব 
হইয়াছে । “ডাক্তীর অনাথ বাবু বলিয়াছেন যে, মুনীন্ত্র বাবুকে পুনরায় আনাইয়৷ আরও 
ছুইটা অধত্বাচিক ডিজিটেলিন ও স্ত্রীকনাইন ই্জেকসন দিবার ব্যবস্থা করিও। তজজনত 
আপনার নিকট আসিতে হইল ।» 

তঃপর রোগীল্প বাড়ীতে উপস্থিত সঃ ডিজিটলিন ফীকনাইন পুর্ববৎ ইঞ্জেকসন 

দিয় রগ | | 


২০শ বর্ষ] | কলের। না ম্যালেরিয়া ? ৩০৭ 








এ ০ এ শশা সালিহ 


২০্পে ভ্ডাদ্র ।--অগ্ত প্রাতেঃ পুনরায় দেখিবার অনুরোধ স্বত্বেও যাইতে না পারিয়া, 
ডাক্তার অনাথ বাঁবুর নিকট লোক পাঠাইয়া৷ উষধ আনিতে বলিলাম |, 

২৬স্পে ভাদ্র ।-_শুনিলাম গতকল্য ডাক্তার অনাথ বাবু কয়েকটা পুরিয়া 
দিয়াছিলেন, কিন্তু কি কি ষধ দিয়াছিলেন জানি না বা জিজ্ঞাসা করিবার সুযোগ হয় 
নাই। প্রাতেঃই লোক আসিয়া আমাকে যাইবার জন্য অনুরোধ করিল এবং বলিল 
যে, “গতকল্য বেলা ১২টার সময় রোগীর কম্প সহ জর আসিয়াছে তারপর একবার ভেদ 
ও দুইবার বমন হইয়াছে । রোগী সমস্ত রাত্রি জর ভোগ করিয়াছে । নাঁড়ীর অবস্থা ভাল। 
প্রজাবও হইয়াছে, । রাত্রে ঘাম হইয়াছিল” | নির্দিষ্ট সময়ে রোগীর বাড়ী পহুছিয়! দেখিলাম 
যে রোগীর জর বিচ্ছেদ হইয়াছে, অন্ত উপসর্গ নাই। অগ্ঠ নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম 
এবং সন্ধার সময় রোগীর সংবাদ জানাইতে বলিয়। বিদায় হইলাম। 

চ০, 
কুইনাইন হাইড্রোব্রোম ৫ গ্রেণ। 

এক মাত্রী। জলসহ বটীক? প্রস্থত করিয়া, ১টী বটাকা মাত্রায় ৩ ঘণ্টাস্তর ৩টী সেবা । 

পথ্য ।-লেবুর রসসহ বালিওয়াটার, বেদানার রস। 

বিকালে পুনরায় লোক আসিয়া! সংবাদ দিল যে,জর হয় নাই এবং রোগী নুস্থতা 
অন্থতব করিতেছে । অগ্য নিনলিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা করিলাম । পথ্য পূর্ব । 


1২০, 
কইনাইন হাইড়োক্লোর যা ৩ গ্রেণ। 
এসিড এন, এম্‌, ডিল রর ১* মিনিম। 
টাং নক্সভমিক। .** ৩ মিনিম। 
এমন ক্লোরাইড ৫ গ্রেণ। 
ভাইনাম ইপিকাক *** ৩ মিনিম। 
টাং ইউনিমিন নি ৫ মিনিম। 
একোয় ১৮ এযাড ১ আউন্স। 


একত্র ১ মাত্রা। এইরূপ ১২ বার মাত্রা । প্রতিমাত্র। ৩ ঘণ্টাস্তর প্রত্যহ ৪ বার সেব্য 

২৭স্ণে ও ২৮প্পে ভাজ লোক আসে নাই। নিকটস্থ গ্রামের রোগীর লোক 
মুখে শুনিলাম, রোগীর জর হয় নাই। 

২৯্পে ভাজ ।--অদ্ভক লোক আসিয়া অন্ন পথ্যের ব্যবস্থা লইয়া গেল। ওষধ 
আছে জানাইল। রোগীও সম্পূর্ণ সুস্থ আছে বলিল। | 

ক্স্ত্য ।উপরোক্ত রোগীর কলেরার সমস্ত লক্ষণই উপস্থিত হইয়াছিল, কেবল 
বর্ধিত প্লীহ1 ম্যালেরিয়। সনেহের পক্ষে অনুকুল ছিল। পক্ষান্তরে নিকবর্তী গ্রামে কলেরার 
প্রাছুর্ডাৰ এবং সেই গ্রামে রোগীর পান ভোজনের ইতিহাসে কলের! সন্দেহই প্রবল হয়। 
পেপেইন ব্যবস্থা করায় উপকার হইয়াছিল বটে, কিন্তু এরূপ অবস্থায় ইহ! ব্যবস্থা কর! 
কঠিন। অন্ত কোন উপায় করা সেসময় অসম্ভব হওয়ায় অতি অল্প মাত্রায় ইহা! 
দিয়াছিলাম এবং উপকার অনুভব করিয়া আরও কয়েক মাত্র] দিয়াছিলাম। এলজিড 
ম্যালেরিয়ায় এইরূপ কলেরার লক্ষণ উপস্থিত হয় এবং বিলিয়াস ম্ঠালেরিয়াল 
রেমিটাণ্ট ফিভার ও ভেদ বমন হইয়া আরম্ত হয়। কিন্তু এরূপ গুরুতর ভাবে হয় না। 
যাহা হউক, উভয়েরই মূল কারণ ম্যালেরিয়া জীবানু, এজন কুইনাইন প্রয়োগ 
করার পরই. জর বন্ধ হইয়! আর পুনরাক্রমণ প্রকাশ করে নাই। 

০০০ 
জা কাঃ_ 


৩০৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৬ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্যা 





কোলাইটীস-_-৫0111015. 
লেশখক--ডাঃ ব্ীবিত,ভুঙ্যণ তন্লফদাকর [5 0১05, 
1. 1). (17010000) 


চিকিৎসা কার্ধো সম্পূর্ণ জ্ঞান লাভ না সা যে সকল লোক চিকিৎস! ব্যবসায়ে 
প্রবৃত্ত, হন, তাহাদিগের হাতে চিকিৎসার ভার অর্পণ করিলে, সময়ে সময়ে যে কিরূপ 
বিপমগ্রস্ত হইতে হয় বর্তমান রোগীই তার প্রকৃষ্ট প্রমাণ। জ্রাক্রাস্ত রোগীর 
চিকিৎসায় এ সকল চিকিৎসক জবর মাত্রকেই “ম্যালেরিয়া” এবং ওঁষধের মধ্যে 
“কুইনাইন,* ইহাই জানিয়! রাখিয়াছেন। ম্থতরাং নিতান্ত অপ্রয়োজনীয় স্থলে কুইনাইন 
প্রয়োগ করিয়া, রোগীকে শোচনীয় অবস্থাপন্ন করিয়! তুলেন। পাঠক বর্গের অবগতির জন্য 
নিম্নে একটী রোগীর বিবরণ প্রদত্ত হইল। 

ক্লোগী--১টা বালক, নাম শীস্তিপদ ঘোষাল, বয়স ৮ বৎসর। এই বালকটা গত ৮ই 
জুলাই জরাক্রান্ত হইয়া! জনৈক গ্রাম্য চিকিৎসকের চিকিৎসাধীন হয়। তিনি ৫ দিন চিকিৎসা 
করেন। কিন্ত অনেক পরিমাণ কুইনাইন দিয়াও, জরের কোন উপশম করিতে ন৷ পারায়, 
১৩ই জুলাই আমি এ রোগী দেখিতে আহুত হই | রোগী সম্বন্ধে যাহ জানিয়াছিলাম তাহা! 
নিয়ে লিখিত হইল। 

র্র্ধ ইত্তিহাতন।--বালকটা স্তানীর জমিদারের পুত্র। আহার সম্বন্ধে সে 

বিলক্ষণ পেটুক, স্বেচ্ছাচারী | আম কাটাল পাকিবার পর হইতে সে একেবারে অন্ন ত্যাগ 
করিয়া! প্রচুর পরিমাণে এ সমস্ত ফল ভক্ষণ করিতে থাকে । এই সময়ে ইলিশ মৎস্তের 
আমদানী হওয়ায়, প্রচুর ভাজী মতস্ত ও ডিম্ব খাইত। ২ মাস ধরিয়া এইরূপ অত্যাচারের 
পর ক্রমে তাহার অগ্নিমান্দ্য দেখ! দেয় ও অস্ীর্ণ দাস্ত হইতে থাকে। এরূপ অবস্থাতেও 
আহারের সুনিক্ম কর] হয় নাই। ক্রমে জর উপস্থিত হয়। 

শুনিলাম -উক্ত স্থানীয় ডাক্তার বাবু প্রথম ২ দিন ফিবার মিকশ্চার দিয়াই জরটা 
ম্যালেরিয়া! মনে করেন, এবং কুইনাইন ব্যতীত জরের উপশম হইবে না বিবেচন! করিয়, 
জর স্বত্বেই কুইনাইন দিতে থাকেন। অতঃপর ক্রমশঃ পেট ফণাপা, বমন, জরের বৃদ্ধি, ভুল 
বক! প্রভৃতি উপসঞ্জ উপস্থিত হওয়ায় আমার ডাঁক পড়ে । 

হগ্ডক্মানন অ্বস্ছা ।--১৩ই জুলাই বেল1৪ টার লময় রোগী দেখি। এই সময় 
উত্তাপ ১০৩'৭, নাড়ী পূর্ণ ও দ্রুত। সাতিশয় পিপাসা, জিহব! শ্বেতবর্ণ, পুরু ময়ল! ও শৃকাবৃত 
এবং শুধফ। পিপাপার প্রাবল্য দৃষ্টে সমস্ত অন্ননালীই যে শু হইয়াছে তাহ। বুঝা যায়। 
পেটটা খুব শক্ত ও আগ্মান যুক্ত । মধ্যে মধ্যে পাতলা ভেদ হইতেছে, তাহাতে সাময়িক ভাবে 
পেট ফ'াপ] কম হুইলেও, কিছুক্ষণ বাদেই পূর্ববৎ পেটের ফাঁপ হইতেছে । রোগী চক্ষু 
মুদ্রিত করিয় বিড়বিড় করিয়। প্রলাপ বকিতেছে। দেখিলাম--বিকার হইয়াছে বলিয়! 
মাথায় জলপটাও দেওয়] হইয়াছে । চক্ষু শ্বাভাবিক ছিল। জল বা ওঁষধ খাইবামাত্র 
বমন হইয়া যাইতেছে, উহা! সামান্ত শ্লেশ্ব। যুক্ত । উদরে সমগ্র কোলন অংশ বেদন! যুক্ত। 
পেটে চাপ «দিতেই রোগী চীৎকার করিয়। উঠিল । 

বমনের শ্বতাব, পাকাশয়ের অসহিষু ভাব, মলের প্রকৃতি এবং জিহ্বার অবস্থা দৃষ্টে ইহ। 
যে, প্ররুতই গ্যা্রীক ফিবার,'তাছ! অল্মান করতঃ, নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম | 

(১) রোগীর পেটে শীতল জলের পটা দেওয়ার ব্যবস্থা করা.হইল। . 

এ অবস্থায় অনেচ্ক পাকাশয়ের উপর ব্রিষ্টার বা মাষ্টার্ড প্রয়োগ করিয়া থাকেন। কিন 


২০শ বর্ষ ] কোলাইটাস | ৩০৯ 
আমি উদরোপরি ঠা গা জলের পট রা বমন নিবারণ বা লীকাদিরের উগ্রতা দমন করিয়া 
থাকি। জল পটাতে উপকার ন! হইলে কাদার পুলটাস্‌ উপযোগিতার সহিত প্রযুক্ত হয়। 

সেবনার্থ__ 








২। 1২০, 
বেট। স্তাপথল রী ৩ গ্রেণ। 
মিউসিলেজ একেসিয়৷। ৪ * ২৯ মিনিম। 
অলিভ অয়েল ৪ ১ ড্রাম। 
স্পিরিট ক্লোরোফর্খব ”* ১ মিনিম। 
একোয়। সিনামো মাই ১৯. এড ৪ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়৷ এক মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা । প্রতিযাত্র। ২ ঘণ্টাস্তর সেবা। 
৩। 1২6, 


পটাশ সাইড্রাস ১১ ৫ গ্রেণ। 
সোডি সাইট্রাস রি ৫ গ্রেণ। 
ভাইনম ইপিকাঁক রঃ ১/৪ মিনিম। 
এমিড হাইড্রোসিয়্ানিক ডিল .*. ১ মিনিম। 
সিরাপ লিমন রা ১ ড্রাম। 
একোয়। এনিসাই »* এড ৪ ড্রাম। 


একভ্র একমাত্র! । এইরূপ ৪মাত্র! | উপরিউক্ত মিশ্রের সহিত পর্ধ্যায়ক্রমে ২ঘণ্টাস্তপ্নসেব্য | 

গ্পথ্য--এসেন্স মুন্থুরী, ছানার জল, টাটক ঘোল, স্যানাটোজেন। 

১৪।৭।২৭-_অগ্ত প্রাতেঃ উত্তাপ ১০২, বৈকালে ১০৩৩, নাড়ী পুষ্ট ও দ্রুত, ৭ বার 
দাস্ত হইয়াছে, উহ্থাতে অর্ধ তরল ও ২১টা গুলে ও আম (শ্রেম্সা) ছিল। পেটের 
কামড়ানি আছে। জিহ্বার অবন্থ। ও পিপাস! পূর্ববং। পেটের ফাঁপ ও শক্ততাব কিছু 
কম। মধ্যে মধ্যে ববনোদ্ধেগ আছে । বৈকালের পথ্য উদরে স্থায়ী হুইয়াছিল। যরুতে ও 
পেটে বেদনা ছিল। 

ওষধাদি পুর্ববং। কেবল ২নং ব্যবস্থাপত্রোস্ত অলিভ অয়েলের মাত্রা এক ড্রাম 
স্থলে অর্ধ ড্রাম করিয়! দেওয়। হইয়াছিল । 

১০।৭.২৭--প্রাতে: উত্তাপ ১**১টৈকালে ১০২ডিগ্রী ৪বার দন্ত হইয়াহে, উহ্থাতে মল 
ও প্রচুর পরিমাণে স্লেন্সা (মিউকাস ) ছিল। ২বার বমন হইয়াছে, উহ্হাতেও মিউকাপ ও 
ভুক্ত দ্রব্য ছিল। পেটের কামড়, বেদনা, পিপাসা পূর্ববৎ। কেবল জিহ্বার অগ্রভাগ পরিষ্কার 
ও জিহ্বা কতক আর্জ হইয়াছে । পেটের ফাপ আছে। 

অস্থ পূর্ব ব্যবস্থা পরিবর্তন করিয়! নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম | যথা, 
৪ | 1২6, 


সোঁডি বাইকার্ক রর ৫ গ্রেণ। 
কার্ব লিগনাই (কাষ্ঠাঙ্গার) .** ৩ গ্রেণ। 
হাইড্রার্জ কাঁম ক্রিটা *** ১/৬ গ্রেণ। 
পালত প্যান্ক্রিয়েটীন 1 ২ গ্রেগ। 
পেপফিন পোসণই *** ২ গ্রেণ।, 
স্কাকঃল্যাকঃ | ৩ গ্রেণ। 


একত্র এক পুরিয়া। এইরূপ ৬ পুরিয়। প্রি পুরি ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। এখং, পু 


৩১০ চিকিতস। প্রকাশ । [৬ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্যা 





স্পিরিট এমন এরোমেট রি ৫ মিনিম| 


স্পিরিট ক্লোরোফন্ম ৮, ৫ মিনিম। 
ভাইনম ইপিকাক ১/৪ মিনিম। 
এসিড সাইটীক *** ১০ গ্রেণ। 
টিং ল্যাভেগ্ডার কা ক ৫ মিনিম। 
সিরাপ লিমন রি ১ ড্রাম। 
একোয়। সর এড. ৪ ড্রাম। 
একত্র একমাত্রী। এইরূপ ৪ মাত্র! । 
৬।| ২6, 
সৌডি বাইকার্ব ক ৫ গ্রেণ। 
এমন কার্ক হন ২ গ্রেণ। 
সিরাপ লিমন ক ২০ মিনিম। 
একোয়া এনিথাই ২ ড্রাম। 


একত্র একমাত্রী। এইরূপ ৪ মাত্রা উপরোক্ত ৫নং মিকশ্চারের সহিত মিশাইয়া 
উচ্ছ'লিত অবস্থায় ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

১৬৭।২৭-_প্রাতে: উত্তাপ ৯৯, জিহ্ব! পরিষ্কার ও আর্দ | পিপাসা আছে। 
শুনিলাম--রোগী রাত্রেই বেশী জল খায় ও পেট বেদনার কথা বলে ৪বার দাস্ত 
হইয়াছে, উহাতে কাটালের অজীর্ণ অংশ দেখা! গেল। সম্ভবতঃ এ সময়েও রোগীর 

আবদার রক্ষার জন্য কুপথ্য দেওয়া! হইতেছিল । এদিকে সত্বর রোগী আরোগ্য হইতেছে না 

বলিয়। গৃহস্থের যথেষ্ট ভাবনাও হইতেছিল। পেটের ফর্ণাপ খুব সামান্ত ছিল। ওষধাদি 
পূর্ব । 

এই দিন দন্ধ্যাবেল] পুনরায় জর বুদ্ধি হওয়ায় আমি পুনরায় আহুত হইলাম। তখন 
উত্তাপ ১০৩.৫ ডিগ্রী, পেটের ফা প বাড়িয়াছে, অনবরত বমনৌদ্রেক হইতেছে । দাস্ত 
হয় নাই: 

পূর্বোক্ত গৃহচিকিৎদক মহাশয় প্রত্যহই রোগী দেখিতেন। তবে আমার সঙ্গে 
কোন দিন তীহার সাক্ষাৎ হয় নাই। শুনিলাম ৯৯ টেমপেরেচার দেখিয়া! তিনি ১০ গ্রে 
কুইনাইন ও ফেরিসাফ $ গ্রেণ এবং একষ্রাক্ট জেনসেন যোগে ৪টী বটাক! প্রস্তত করিয়া 
খাইতে দিয়াছেন। এই সঙ্গে এই মন্তব্যও প্রকাশ করিয়াছেন যে, ডাক্তার মাত্রেই । অবশ্থ 
তিনি বাদে ) রোগীকে বেশী দিন চিকিৎসার লোভে, রোগীর জর ত্যাগ হইলেও, কুইনাইন 
না নিয়া দীর্ঘ সময় লাগাইয়া থাকে । আর এইকপ ছুর্বল রোগীর বলাধান জন্য অবশ্যই 
লৌহ দিতে হইবে । নতুবা রোগী বলবান হইবে কি করিয়া? 

গুনিলাম--কুইনাইন খাওয়াইবার সময় অতিবাহিত হওয়ায়, আমার প্রদত্ত ওষধ 
থাওয়াইতে সময় হয় নাই । তবে বেল। ৫টার সময় জর আসিবার পর হইতে একদাগ ওঁধধ 
ও একটা পুরিয়1 দেওয়। হইয়াছিল। 
এই সময় একবার বমন হওয়ায়, তাহাতে গুটাকতক মুড়ি দেখিতে পাইলাম । জিজ্ঞাসায় 
জানিলাম কুইনাইন খাইয়। মুখ তিক্ত হওয়ায় কিছু মুড়ি চর্বন করিতে দেওয়া হইয়াছিল। 

রোগীকে ইচ্ছামত পথ্য ও অপরের ব্যবস্থা মত ওঁষধ খাওয়াইলে, আমার দ্বার! চিকিৎসা 
অসভ্ভব বলায়, পুনরায় বালকের পিত! এরূপ হইবে ন৷ স্বীকৃত হওয়ায়, আমি পূর্বববৎ 
৪) ৫ ও ৬নং ওঁষধ থাওয়াইতে বলিয়! বিদায় হইলাম । 





২০শ বর্ষ] ূ কোলাইটাস | ৩১১ 





সপ জ ও - জারা সপ সস সস তি 


শত শিস ০ তর উর ও স্নান লিটন 2১ কাত ন্না এ সেঃ ০ 


১৭৭। ২৭-_অগ্ প্রাতেঃ ৪৮: ৩ বার দাত িস্ঠি উহা লা ও যলযুক্ত | 
পেটের ফাপ ও বমনোদ্রেক কমিয়াছে। প্রাতে ২৩ বার বাহো যাইব বলিয়া বসিয়াছে, 
কিন্ত হয় নাই। পেট টিপিয়া মিম্নগামী কোলনে একটা বুহৎ গুটুলে রহিয়াছে দেখিয়? 
তখনই ১ আউন্স গ্নিসারিন, কাঁচের পিচকারী সাহায্যে এনিম দেওয়ায়, এ বুহৎ 
গুটুলের সঙ্গে অনেকখানি তরল মল নির্গত হইল। তাহাতে রোগী বেশ, শাস্তি অন্তভব 
করিল। অগ্থ নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম। 


৭ | [₹, 

কার্বনেট অব বিসমাথ -*। ৫ গ্রেণ। 
বাই কাবনেট অব সোডা রঃ ৫ গ্রেণ। 
টিং ক্যাপসিকাম রর ২ মিনিম। 
গ্লীইকো। থাইমোলিন রঃ ১৭ মিনিম। 
ভাইনাম পেপ সিন রন ১* মিনিম। 
টিং জিঞ্জার রঃ ১০ মিনিম | 
টিং পাল্সেটাল। ৪ ১ মিনিম। 
সিরাপ অরেনসিয়াই না ১ ড্রাম। 
একোয়া সিনামোমাই ৪ ড্রাম। 


একত্র একমাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্রা । -প্রতিমাত্র! ৪ ঘ্টা্তর সেব্য। 

প্থ্য- লেমন হোয়ের সহিত ১০ ফে"ট। ব্রাণ্ডি মিশাইয়! খাইতে বলিলাম । 

১৮৮৭২ ৭--উত্তীপ স্বাভাবিক, জিহ্ব! সম্পূর্ণ পরিঙ্কার ও আদ, পেট ফাঁপা আদৌ 
নাই। খুব ক্ষুধা হইয়াছে । ২ বার দাস্ত হইয়াছে, উহা স্বাভাবিক এবং কৃষ্ণবর্ণ। গুনিলাম 
রাত্রে পিপাসা হয়| 

পূর্ববদিনের ৭নং ওষধ ৪ মাত্রা দিলাম। 

গখ্য-সাবুর ভাত ও মাগুর মাছের ঝোল । 

১৯।৭।২এ--উত্ভাপ স্বাভাবিক : গতকল্য জর হয় নাই। ১বার স্বাভাবিক দাস্ত 
হইয়াছে। অন্ত কোন উপসর্গ নাই। | 

অগ্ রোগী ভাত খাইবার জন্ত চীৎকার করিতেছে । কোন মতে নিবৃন্ত হইতেছে ন|। 
পুনরায় যাহাতে জর ন| হয়, সে জন্ত বিশেষভাবে অনুরুদ্ধ হইয়াছিলাম, আমিও এই 
বলিয়া আশ্বাস দিয়াছিলাম যে, কুপথ্য সেবনে পেট গরম হইলেই জ্বর হইবে, অতএব 
পথ্য বিষয়ে খুব সাবধান হওয়া] কর্তব্য । | 

শুন্বপীদি-_পূর্ববৎ। 

২০প্পে তুভলাই-_সমস্ত দিন অর ছিল না। কিন্তু রাত্রে পুনরায় অর আসে 

২১শ্পৈ-_গুনিলাম যে, রোগীর অসহ্‌ ক্রন্দনে বিরক্ত হইয়। আমার অজ্ঞাতসারে 
১৯শে তারিখেই ছুধ তাত দেওয়া! হইয়াছিল এবং ২*শে তরকারী যোগে উদর পূর্তি করির। 
অনাহার করিয়াছিল । দেখিলাম_-রোগীর পেটটা পুনরায় ফ'পযুক্ত, শক্ত ও বোদনাগ্রন্ 
হইয়াছে, জিহবা পরিফার কিন্ত খুব পিপাসা! ও বমনোদ্ধেগ বর্তমান ছিল । 

বড় লোকের বাড়ীর চিকিৎসাতে এইরূপ রোগ ছর্ভোগ হয়| সুতরাং দ্বিরুক্তি না.কবিয়! 
"নং ব্যবস্থা মত ওঁধধ ৬ মাত্রা ব্যবস্থা! করিয়! বিদায় হইলাম । 

এই জর একজরী অবস্থায় ৭ দিন ভোগ হইয়া ২৮ল-্ণ ল্লালে বিরাম হা হয়। ২১পে 
হইতে ৭নং ব্যবস্থা হইতে বিসমাথ কার্ব বাদ দিয়া লাইকর বিসমাথ ১৫ মিনিম মাতার 
যোগ করিয়া! এ কয়দিন উক্ত "নং মিশ্র ষধই দিয়াছিলাম। 





৬১২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৬ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্য। 


সি নক পি আশি শি পল জান নিজ তত জলা তেজ তি" এ ৮ ০ উলিপ কাশ স্লিপ ও. এ অপশা ৯৩, /০স্ড এ বলি হক ৬. (দিত ০ ৮১০ থিটি৭ ইযাটিরাহআানিপহচোি্ডি এসি 








২৬শ্শে-ক্যাষ্টর অয়েল ইমালশন সেবন ঝ্বরিতে দেওয়ায় ৫ বার প্রচুর দাস্ত হয় 
যদিও প্রত্যহই ২১ বার দান্ত হইতেছিল, তথাপি ইহাতে প্রচুর আম সংযুক্ত তরল মল 
নির্গত হইয়াছিল, 

এবার যাহ! পথ্য ব্যবস্থা। করিতাম রোগী শান্ত শিষ্ট ভাবে তাহাই খাইত। এ করঙ্গিন 
লেবুর রসের সহিত জলবার্লা দেওয়া হইয়াছিল, আর কিছু ফলের রস ছিল। 

১৯শ্ণে জুাহ-_প্রাতেঃ জরের সম্পুর্ণ বিরাম হওয়ায়,নিয় লিখিত ব্যবস্থা! করিলাম। 

৮। 1২৪ 


কুইনাইন সালফ না ২ গ্রেণ। 
স্তালিসিন +*. ২ গ্রেণ। 
পেপসিন পোসণই ১০ ৫ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব ৫ ৩ গ্রেণ। 


একত্র এক পুরিয়া। এ্রইরূপ ৪ পুরিয়1। প্রতি পুরিয়। ২ ঘণ্টান্তর সেব্য। 

গশখ্য--ঘোল সহ চিড়ার কাথ। 

৩০৭২ এ--জর নাই, জিহব। বেশ পরিষ্কার ও আদ, নাড়ীর গতি স্বাতাবিক, 
পেটে বেদনা বা কামড়ানী নাই। ২ বার দান্ত হইয়াছে। 

ওষধাঁদি পূর্ববৎ। (৮নং পুরিয়। ৪টী |) 

গখ্য- ছগ্ধ সাণ্ড, এক বন্ধ! দুধ । ঝাত্রে গ্তানাটোজেন। 

৩১1৭।২৭-_রোগী সম্পূর্ণরূপে সুস্থ আছে। অগ্ নিক্ললিখিত বাবস্থা করিলাম । 

৯ 0২০, 


কুইনাইন সাল্ফ রঃ ১ গ্রেণ। 

এসিড সালফ ডিল ৪ ৩ মিনিম। 
টাং কলম্ব! ঠা ৫ মিনিম | 
টীং জেনসিয়ান কো: ৫ ৫ মিনিম। 
টাং নক্সতমিকা রর ১ মিনিম। 
টাংজিঞ্জার রঃ ৫ মিনিম। 
তাইনম গ্যালিসাই রা ১০ মিনিম। 
একোয় ক্লোরোধর্ম 8 ৪ ড্রাম। 


একত্রে এক মাত্রা। এইব্প ১২ মাত্রা, প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 

সখ্য বালির রুটা, মাছের ঝোল। 

৩র। আগষ্ট-_-অন্পপথ্য দেওয়1 হইয়াছিল । 

বর্তমানে রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ আছে এবং পথ্য সম্বন্ধে এবার খুব স্থনিয়মে চলিতেছে | 


বিন। অস্ত্রে পষ্টব্রণ চিকিৎসা । 


[1০9011011 01 08110111010 10100 00001801011, 
লেখখক্ক-_ভাঃ আীদাম্পল্লঘি পালকি 2 আর. ভু (বর্ধমান) 





সপ ও 86096 € স্্্পস 
১ম্ম ল্োগী-জনৈক অশীতি বৎসর বয়ন বৃদ্ধ ব্রাহ্গণ। 
পুত্ধধ ইতিহাঙ্স। শুনিলাম_কয়েক দিবস পূর্বে রোগীর মেরুদণ্ডের দেড় ইঞ্চি 
দক্ষিণে স্ব্যাপুলার উপর একটি ক্ষুত্র ব্রণ হুইয়াছিল। সেটি ক্রমশঃ বড় হওয়াতে ও 
উহাতে অতিশয় যগ্রণ। হওয়াতে, তাহারা! একটু খুঁটিয়া দিয়া, ব্রণটার সুখ অন্ত 





২০শ বর্ষ] - বিন! আস্তে পৃষ্টব্রণ চিকিওুস| | ৩১৩ 
হুইতে একটু মলম আনিয়া! লাগাইয়] দিয়াছিল। ইহাতে যাতনার কোন উপশম না হইয়া 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হওয়ায়, গত ৩র! জুন তারিখে আমাকে আন্বান করে। , 

জ্ণুক্মানন অবস্াউক্ত দিবসে বৈকাঁলে আমি উপস্থিত হইয়! দেখিলাম 
যে,৪ ইঞ্চি পরিমিত স্থান লইয়া, মেরুদণ্ড ও দক্ষিণ হ্ব্যাপুলার উপুর, তভ্রমরাঁর 
চাকের স্কায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গর্ত বিশি্ একটা বিশ্টীর্ণ ক্ষত হইতে দ্লার অল্প করিয়! পুণজ নির্গত 
হইতেছে । রোগী যন্ত্রণায় অস্থির । দৈহিক উত্তাপ ১০০.৪ ডিগ্রী। জিহ্ব! শ্বেত লেপাবৃত। 
নিরমিত দান্ত খোলস! হয় ন!। প্রত্রাব স্বাভাবিক মত হইতেছে। ক্ষুধা ভাল হয় না 
হৃৎপিণ্ড ও ফুস্ফুসে কোন কিছু দৌষ নাই। 

উক্ত ক্ষতটা যে, “কার্বস্বল+” তৎসম্বন্ধে স্থির নিশ্চয় হইয় নিয়লিখিত চিকিংসার ব্যবস্থ। 
করিলাম | 

ভিক্কিশুতা। £-আমি অস্ত উহাতে কার্বলিক এসিভ প্রয়োগ করিয়। ব্যাণডেজ 
বাঁধিয়া দিলাম | ছুই দিন ইহ] দিবার পর বিশেষ কোন ফল হইল না; বরং ক্ষতটা 
৬।৭ ইঞ্চি বিস্তৃত হুইয়াছে, দেখ! গেল । 

৬৩৬।২৭-_-অগ্ আমি উহ! অস্ত্র করিতে ইচ্ছুক হইলাম। কিন্তু আমকে দেখিয়া 
রোগী অস্ত্র করাইতে সম্মত ন৷ হওয়ায় আমি নিয়লিখিত উষধটি ব্যবস্থা! করিলাম । 

ম্যাগ সালফের স্তাচুরেটেড. সলিউসনে একটুকর! লিণ্ট ভিজাইয়া উহ! উত্ত 
ক্ষতোপরি লাগাইয়া দিলাম। প্রথমে কার্ধলিক লোসনে ক্ষতটি বেশ করিয়। ধুইয়া 
তাহার উপর কিছুক্ষণ বোরিক কন্প্রেশে দেওয়ার পর ম্যাগ_ সালফের দ্রব সিক্ত লিণ্ট 
প্রয়োগ করিয়। টিলাভাবে ব্যা্ডেজ বাঁধিয়! দিলাম | দিবসে এইরূপ ছুইবাঁর ডেস ও $ধ 


প্রয়েগ করিতে বলিল।ম। সেবনার্থ নিয়লিখিত ওধধ ব্যবস্থা করিলাম | 
১ | 1০ 





কুইনাইন নালফ. .-" ৪ গ্রেণ। 
এসিড সালফ. ডিল ** ১* মিনিম। 
টিং ফেরি পারক্লোর | ১০ মিনিম। 
ম্যাগ সালফ. রর ১ ড্রাম। 
লাইঃ আর্সেনিক হাঁইড্রোক্লোর ... ২ মিলিম ) 
একোয়! অরেন্সাই ফ্লোরিস ... এড. ১ আউন্স। 


একত্রে এক মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্রা । গ্রতিমাত্র! তিন ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

এইরূপে ৬৭ দিন চিকিংস1 করায় ক্ষত হইতে যথেষ্ট পু'জভ্রাব হইয়া তুলা ও ব্যাণ্ডেজ 
সিক্ত হইয়! যাইত। সন্দেহ ছুরীকরনার্থ রোগীর প্রশ্রাব পরীক্ষায় শর্করাদি কিছুই পাই নাই। 

১৩1৬২ ৭--এই দিন যাইয়! দেখি যে, “ক্ষতের একধারে একটি থলীর মত হইয়া 
একটা পুরু শ্লাফ. দ্বারা তাহা আবৃত হুইয়! রহিয়াছে । তাহার ভিতর যথেষ্ট পু'জ 
রহিয়াছে জানিয়া, আমি সেই অর্ধ ইঞ্চি মোট। শ্লাফটি কাটিয়া দিলাম। ইহাতে যথেষ্ট 
পু'জ নির্গত হইল, কিন্তু রোগী কাটিবার সময় কিছুই অন্থভব করেন নাই। এই দীর্ঘ 
শ্লীফটি ভুলিয়া দেওয়াতে ক্ষতটি প্রায় ছুই ইঞ্চি গভীর গর্ভে পরিণত এবং ভিতরটা লালবর্ণ 
হইয়াছল। অতঃপর নিম্নলিখিত ওঁধধটি একখণ্ড আইডোফর্শ গজে সিক্ত করিয়া 
উহ্থাতে স্থাপন করতঃ ব্যাণ্ডেজ বীধিয়। দিলাম। 


ং 4 
বা মিসিরিণাম এসিড কার্বলি ১ আউজ্গ। 

মিসিরিণ ০১ আউন্স । - 

একত্রে মিতিভ করতঃ, ক্ষতের সমান একখও গজ কাটিয়া লইয়া, উহাতে এই উসধটি' 


৩১৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৬ষ্ঠও ৭ম সংখ্যা 





ড্রেদ করিতে বলিলাম । এই সময়ের মধ্যে ৪ দিন ওঁষধ খাওয়ান বন্ধ হওয়াতে জরীয় 
উত্তাপ ১০১" ডিগ্রী পথ্যস্ত হইয়াছিল । 
২২০1৬1।২৭।--মগ্ধ জ্রীয় উত্তাপ রাত্রে ১*১*৪ ডিগ্রী পর্য্যন্ত হওয়াতে, নিয়লিখিত 


ব্যবস্থা করিলাম । 
৩ | 1০, 
কুইনাইন হাইডোক্লোর ৫ গ্রোণ | 
এসিড এন, এম, ডিল -* ১০ মিনিম | 
টিং নক্মভমিকা' রর ১০ মিনিম | 
ক্যাস্কার! ইতাকুয়েপ্ট : ু ৩০ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরফরম 'ত। ১০ মিনিম। 
একোয়। মেন্কপিপ **. গ্্যাড, ১ আউন্দ। 


একত্রে এক মাত্র।। এইরূপ ৬ মাত্রা । প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 

২1৬২৭ ।-অগ্ভ সংবাদ পাইলাম, রোগীর আর জর হয় নাই। ক্ষত ক্রমশঃই 
শুকাইয়া আসিতেছে ও খুব লাল হইয়াছে । ক্ষতে পুব্দ সামান্তই দেখিতে পাওয়া যায়। 
কিন্ত বেশ ছুর্গন্ধ আছে। সেই জন্ত অস্থ নিয়লিখি'ত পাউডারটি দিলাম। 

৪1 1২০. | 
আইডোফন্ম তি ১ ড্রাম। 
বোরিক এসিড ৮. ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ক্ষতে ছিটাইয়! দিয়। ব্যাণ্ডেজ বাদ্িয়। দিলাম । অগ্ হইতে 
কেবল এই ওঁষধ দ্বারাই ড্রেস কর।র ব্যাবস্থা করা হইল । 
0৭1২4 ।-_-অগ্ত দেখিলাম যে, বেশ লাল হইয়াছে। আর পুর্জ নাই। ক্ষতে 
কোনরূপ ছুর্গন্ধও নাই । ঘ! অনেক পুরিয়! আসিয়াছে । অগ্চ নিয়লিখিত মলমটি ক্ষতে 


লাগাইবার জন্য দিলাম। 
৫ | 1২৩, 
পালত. এসিড বোরিক "** ২৫ গ্রেণ। 
প্যারাফিণ মোলিস রঃ ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। প্রত্যহ ১ বার করিয়। লাগাইতে দিলাম । 

ইহাতে ৫1৬ দিনের মধ্যেই রোগীর ক্ষত সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিল। 

শ্স্ভব্য-যে রোগী অস্ত্র করাইতে স্বীকৃত হয় না, তাহার কার্বঙ্কল যে, বিনা অস্থে 
সালফেট অব ম্যাপ্নেসিয়ার চূড়াস্ত দ্রব দ্বারা যে, আরোগ্য করান যাইতে পারে তাহাতে 
সন্দেহে নাই. ইহা প্রয়োগে সত্বরেই কার্বস্কলের ক্ষত পরিষ্কার এবং উহা! সাধারণ ক্ষণে 
পরিণত হয়| এই সময় উহ! সাধারণ ক্ষত চিকিৎসায় সহজেই আরোগ্য হইয়। থাকে । 
বর্তমান রোগীতে তাহাই হইয়াছিল। আমি মাননীয় ডাক্তার শ্রীযুক্ত প্রকাশচন্্র দাস 
মহাশয়ের মতান্ুসারেই ইহ? প্রয়োগ করিয়াছিলাম। আমি আরও কযেকটা রোগীর 
কর্্বস্কল বিন গন্ত্রে এই তষধ দ্বারা আরোগ্য করিয়াছি । 

হস্ম ল্োগী-ছনৈক হিন্দু পুরুষ। বয়ঃক্রম ৪৪২ বৎসর। ইহার পৃষ্ঠদেশে 
মেরুদণ্ডের নিকট একটি বৃহৎ কার্বস্কল হুইয়াছিল। ইহাতে অতিশয় যন্ত্রণ। হওয়াতে রোশী 
আমার নিকট আসে। আমি স্তাটুরেটেড সলিউসন অব ম্যাগ সালফ পূর্বোক্ত প্রকারে 
ব্যবস্থা করিয়াছিলাম। ইহাতেই ক্ষতের মুখ বিস্তৃত হইয়াছিল । আর অস্ত্র করিবার প্রয়োজন 
তয় নাই। পরে একটু বৌরিক মলম দেওয়াতে ক্ষত আরোগ্য হইয়াছিল । . 











বাইওকেমিক অংশ। 


ঃ ছি ছা 822--5১০০ ৫ 
৬মহাত্বা স্থশলার। 
৬০টি ্‌ 


ব্যাধি যন্ত্রণা-পীড়িত-মানব চাহিল যে দিন মুক্তি, 
তুমি “স্ুস্ণ তলীন্্র” কে তোমার শোনা+লে “মাঁভৈঃ” উক্তি 
শুফ ক শীর্ণ অঙ্গ, জী, ভগ্ন চিত্তে 
ঢাঁলিলে তোমারি অমৃতবারি, ত্যাজি সম্মান বিত্তে। 
কত তপস্তা, কত যে স্থৈর্যো, কত বিনিদ্ররাত্রি, 
কাটা'লে ঘুচাতে মানব.যাতনা অমৃত-পথ-যাত্রী | 
ছিল যা+র! ক্ষীণ, মৃত্যু-মলিন, যন্ত্রণা-ব্যথা-সিক্ত 
করিলে তা*দের ললাটে 'স্বাস্থ্য-শক্তি-চন্দন” লিপ্ত । 
মৃত্যু পলা'ল সভয়ে বদর, যন্ত্রণা হ'ল লুপ্ত 
আশ! আনন্দে উন্মাদ হ'য়ে জাগিল মানব ন্থপ্ত | 
তোমার প্রতিভা, তপস্যাবল, তব বিজ্ঞান স্থষ্টি, 
অনাগত কাল অবধি করিবে স্বাস্থ্য ও সুখ বৃষ্টি। 
যাঁবত শৌভিবে দূর অন্বর, তারক তপন চন্তে-_ 
তব মহানাম ধবনিবে নিখিলে ঘন-গম্ভীর মন্ত্রে । 
ভক্তি-পুরিত লক্ষ হৃদয় লুটাবে চরণ প্রাস্ত, 
মিলিবে সেথায় আতুর-অনাথ রোগ-শোক-তাপ-শ্রান্ত। 
এ মর ভুবনে অমর হে তুমি, তুমি মহা! ধন্য, 
তোমারে লভিয় ধরিত্রী দেবী হইল কৃতার্থমঞ্ত | 
নমি হে তোমার চরণ-পণ্নে তক্তি-প্রণত চিত্তে-. 
রহ চিরকাল পুজিত নিখিল-মানব-হদ র-তীর্থে। 

ডাঃ শননন্লেত্রঞ্ুতমান্ল ছাস্প। 





আঃ কাঃ ৯ 


৬১৬ চাকৎসা-প্রকাশ | [৬ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্য। 





_ অজীর্ণ_10/5067518, 
লেখক --ডাঃ আীনল্লে হ্দন্ুক্মান্ দোণ্ণ 0.1, 0.0. ৮, & 5. 
| | 


ইতিপূর্বে এলোপ্যাথিক মতে মজীরণ পীড়ার চিকিৎসা বিশ্তাততাবে আলেচন। করিয়াছি । 
( ১৩৩৩ সালের ১২শ সংখ্য। ৎ তে ১৩৩৪ সালের ৪র্থ সংখ্যা চিকিৎস। প্রকাশ দ্রষ্টব্য )। 
বর্তমান প্রবন্ধে বাইওকেমিক মতে এই পীড়ার চিকিৎসা প্রণালী আলোচিত হইবে । 
এলৌপ্যাথিক আলোচনায় এতদ্সব্বন্ধীয় সাধারণ তথ্য গুলি সরিস্তারে আলোচিত হইয়াছে, 
স্থতরাং তদসমুক্য়ের পুনরুল্লেখ বাহুল্য । 

বাইওক্েন্সিক তত চিক্কিুা ।-_অজীর্ণ পীড়ায় সাধারণতঃ অদ্থল 
হুইয়! বুকআালী। করিলে এবং ভেদ ও বমনে অন্ন গন্ধ থাকিলে নোব্রীম ফস ৩৯, 
২ ঘণ্টাস্তর সেবন করিতে দিলে অতি সুন্দর ফল হয়। ৩৭ এ উপকার না হইলে ৬৯ দিবে । 
কখনও কখনও ৩০১: ও দরকার হইয়! থাকে । সাধারণতঃ নিয় ক্রমেই উপকার পাওয়' 
যায়। ইহার সহিত অজীর্ণ তুক্তদ্রব্য ভেদ বা বমন হইলে নেউস্ম ফস্‌ সহ 
ফেস্লা হম ম্স্‌ ১২৬ ব্যবহারে সুন্দর ফল পাঁওয়৷ যায়। ফেরাম ফস্‌ ১২৯: সেবনে 
কুধার বৃদ্ধি হইয়া থাকে । ক্ষুধামান্দা পীড়ায় ফেরাম ফস্‌ ১২% অতি উৎরুষ্ট ওসধ। 
বহু রোগীতে ইহ! আমার পরীক্ষিত। কখন কখনও ফেরাম ফস্‌ আবশ্ক হইয়৷ থাকে । 

অজীর্ণকর গুরুপাক দ্রব্য আহারে অজীর্ণ পীড়া উপস্থিত হইলে ক্ক্যা্ক্েল্িম্্া ফস্‌ 

৩% হপ্টান্তর সেবন অতি উৎকৃষ্ট ফল পাঁওয়! যাঁয়। অন্রীর্ণ জনিত তরল ভেদ ইত্যাদিতে 
ফেরাম ফস্‌ ৬% ও ক্যাল্কেরিয়া ফন্‌ ৩, একত্রে মিশ্রিত করিয়া, ২৩ ঘণ্টান্তর প্রয়োগ 
করিলে অতি সুঙ্গর উপকার হুইয়। থাকে । পুরাতন পীড়াঁয় ক্যাল্কেরিয়া ফ্‌ ৩০% অতি 
উপযোগী ওঁধধ। উরে কাম্ডানি থাকিলে এতদ্সহু ম্যাগ নেশিয়া ফম্‌ ৬৯ বা ৩% মিশ্রিত 
ক্করিয়। লইবে। উদ্দরের সর্ববিধ বেদনাতেই, ইহা এলোপ্যাথিক মফিয়। অপেক্ষাও ভ্রুত 
কথ্যকরী হুইয়া থাকে । ইহাতে উদরের যন্ত্রণা নিরাময় হইলে, উহার আর পুনরাক্রমণ 
হইতে দেখা যায় না। মফিয়ার স্তায় ইহার কো!নও মাদক ক্রিয়া নাই। ওঁদরিক 
বেদনায় ইহা! আত, অব্যর্থ ও স্থায়ী ফলগুদ ওষধ। উষ্ণ জল সহ ম্যাগ নেশিয়। ফম্‌ সেবন 
করিতে দিলে ইহার ক্রিয়া আরও দ্রুত প্রকাশিত হয়। স্বৃত পন্ধাদি গুরুপাক দ্রব্য আহারের 
পর পীড়া হইলে নেষ্রাম্‌ ফস্‌ দিবে। 

পুরাতন পীঁড়ায় নিয়লিখিত ব্যবস্থাটা বিশেষ ফলগ্রদ | যথা ;-- 

৬ র 
* ফেরাম ফস ১২ রর ২ গ্রেণ। 


নেট্রাম্‌ ফস্‌ ১২ রঃ ২ গ্রেণ। 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্র! । প্রত্যহ আহারের ১ ঘণ্ট' পূর্ব্বে এক এক মাত্র সেব্য | 


২০শ বর্ষ 1 অজীর্ণ। ৩১৭ 
ই 5558িনিযারিি 


রাহা সত পরা 
ৎ %. আভা ৬০৮ ওত শ সস ্িস্উিন্রিট তি এ ৯০ 


ইহ! সেবনে বহু ূদম্য অজীর্ণ পীড়াও সত্তর, সুন্দর ভাবে আরোগ্য হইতে দেখিয়াছি। 
পীড়ার প্রাবল্য হাস হইলেও, কিছু দীর্ঘকাল ওষধ ব্যবহার কর! উচিত 4 যকৃতের ক্রিয়ার 
বৈলক্ষপ্য দৃষ্ট হইলে নেট্রাম্‌ সাল্ফ. ৬: প্রাতেঃ ও সন্ধ্যায় দিবে। জিহ্বা শ্বেতব্ণ 
মলাবৃত ও কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে এবং মলের বর্ণ কাল হইলে কেলি মিউর ৬. বা ১২৪ 
উপকারী। শিশুদের জন্ত কেলি মিউর ১২»ই সাধারণতঃ অধিক উপযোগী । 

মলের রং হরিদ্রা বর্ণের বা! হরিজ্রীত বর্ণের হইলে, নেষ্রীম সাল্ফ. এবং কখন কখনও 
এতৎসহ কেলি সাল্ফ. উপকারী । বৈকালে বা সন্ধ্যায় পীড়ার বৃদ্ধি অনুভূত হইলে, 
কেলি সাল্ফ. ৬ অতি উপাদেয়। তখন অন্ঠান্ত গঁধধের সহিত ইহা! দিতে ভুলিও না। 
কখনও ব! নেষ্রাম লাল্ফ. ও কেলি মিউর উতয় ওধধই একত্রে দিবার আবশাক হয়| 

পুরাতন পীড়ায় নেষ্রাম মিউর ৩০, কেলি মিউর ১২১, নেট্রাম সাল্ফ. ৩০%, 
সাইলিসিয়! ৩০, নেট্রীম ফস্‌ ৬৬, ১২১ ব1 ৩%, ফেরাম ফস্‌ ১২৯, ক্যাল্কেরিয়া ফস্‌'৩*১৫ 
উপযুক্ত ওধধ, রোগীর অবস্থ। পর্যালোচন! করিয়া এক, ছুই, তিন বা চাটি ত্ধ 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া ব1 পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার করিবে । 

তরুণ পীড়ায় উদরাময় থাকিলে নিয্নলিখিত ব্যবস্থা বিশেষ উপকারী হয়। 








২6. রর | 
ফেরাম্‌ ফস্‌ ৬%. | রর ২ গ্রেণ | 
ক্যালঃ ফস ৩৬ . ৪০৭ ২ গ্রেণ।.. 
নেট্রাম ফম্‌ ৩৯১ বা ৬ ঢা ২ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্রা । 
পেটকাম্ড়ীনিতে ম্যাগ. ফস্‌ ৬০, ২ গ্রে মাত্রায় ২ ঘণ্টাস্তর গেবন করিলে সত্বর 
উপকার পাওয়। যায়। মিবভিহি 


. পি 


পিত্ত জনিত অজীর্ণ পাড়ায় £-- ক তি 
7 ২০, - দু 47 
নেট্রাম সাল্ফ ৬ টি হার 2 
ফেলি মিউর ৬১ হোগার, টা .. ৪.৯ 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ১ মাত্র।| প্রতি মাত্র! ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। পুরাতন রোগে উক্ত 
ওষধ ২টীর ৩০% ব্যবস্তথেয়। পা . 
পুরাতন অজীর্ণ রোগে £-- চি 

ফেরাষ ফস, ১২% ১৮০ হপ্রেণ। ২ চপ 

নেট ফস, ১২% নত) হী শ্রেণ 1575 215: 

একত্র ১ মাত্র।। আহারের পুর্বে গ্রত্)হ দিবসে ও' রানে এবং প্রভাই আহারের পন 

নিমসিখিত খধধ সেব্)। টি আই 


৩১৮ চিকিৎসা-প্রকাণ্‌। | ভ্ঠও ৭ম সংখ্যা 





গিট 





রা স্পস্ট তি ৮ ক বি এস সাদি হলি আনা ০ ৮৪ হও 





| ক্যাল কেরিয়! ফন ৩০. রঃ ২ গ্রেগ। 
সাঁইলিসিয়া ৩০১ রা ২ গ্রেণ। 
একত্র ১ মাত্র! 


গখ্যাি £-পীড়ারোগ্যত্ন। হওয়া পর্যন্ত লঘুপাক দ্রব্য আহার উচিত। অর্শ বর্তমান না 
থাকলে, মুড়ি ও নারিকেল উত্তম পথ্য। আহার্দা দ্রবা উত্তখরূপে চর্বাণ করিয়া আহার 
করিবে। আহারের কিছুক্ষণ ব1 অব্যবহিত পুর্বে কাগব্জী বা পাতী লেবুর রম পান 
উপকারী। 
শ্বেতার, আলু, ভাজা দ্রব্য, মতস্তাদি অপকারী। মাংস অতি উৎকষ্ট পথ্য। 
আহারের পর ঝুনা নারিকেল ও ডাবের জল উপকারী । পিতলের হাঁড়ীতে রান্না কর! 
খাস্থাদি এবং কণ্নলার আগুনে রন্ধন করা সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ । কাঠ, বাশ ব1 ঘুঁটের আগুগে 
অৎপাত্রে রন্ধন কর! আহার্ধ্যাদিই উপযোগী । বাসি খাগ্ধাদি আহার নিষিদ্ধ। শীতল জলে 
স্নান, বিশুদ্ধ বাধুতে ভ্রমণ বিশেষ উপকারী । 


হত রক 
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নাক্মাম্ভস--সেরিবোপ্পাইনাল্‌ ফিভীর। 

ইন! একটা বিশেষ পরর্শীক্রামক সাংঘাতিক পীড়া । ইহ! কখন কখনও বছুব্যাপীরূপেও 
প্রকাশ পাইয়। থাকে । ইহাতে অধিকাংশ রোগীই মৃত্যুমুখে পতিত হয়। এই পীড়া 
শিরঃশীড়া, বমন, গ্রীবার পশ্চাতৎভাগের মাংস.পশীতে বেদনাধুক্ত সন্কোচন, মন্তক ও গ্রীবার 
পশ্চাদ্ভাগের বক্রতা, মত্যন্ত অন্থভবাধিক্য, বিশেষ বিশেষ ইন্্রিয়ের বৈকল্গা, তন্দ্রা ও কোমা 
প্রস্ৃতি উপসর্গ বর্তমান থাকে। 

এল্যোপ্যাথিক শীস্কে এই পীড়ার কারণ--এক প্রকার কীটাম্থ বলিয়! নির্দেশিত 
হইয়াছে কিন্ত বাইওকেমিক চিকিৎপকগণ ইহ! বিশ্ব করেন না। বাইওকেমিক শাস্ত্রে 
দেহস্থ “আয়রণ ফস্‌ফেট্‌” (ফেরাম্‌ ফস্‌। এবং "পোটাশিয়াম ক্লোরাইড ( ফেলি মিউর ), 
এই ছুইটী ধাতব লক্ষণের অভাবই এই পাড়ার প্রধান কারণ বলিয়া উল্লিখিত হইয়াছে 
উক্ত ধাভব লবণয়ের . অভাব হইলেই দেহাত্যন্তরীণ রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার দ্রুতত্ব বৃদ্ধি 
পাওয়ার, আক্রান্ত যস্ত্রে ফাইব্রিনাদ্‌ পদার্থের সঞ্চয়াধিক্য হওয়ায় এই পড়ার লঙ্গণাবলী 
গ্রকাণ পাইয়া থাকে । ইহাতে মৃস্তিষের ঝিল্লির প্রদাহ উপস্থিত হয়। 


২৩শ বর্ধ। 

_ ইদহিক পল্সিবগ্তন-এই পীড়ায় ফেহাত্যরে দ্বিবিধ ৪ বশত: বিষিধ 
লক্ষণ,ও উপসর্গ উপস্থিত হয়। যথ। £-_ 

১ম-_রক্তের উপর সংক্রামক পীড়াঁর সাক্ষাৎ ক্রিয়া! দারা নানাবিধ উপসর্গ এবং 
জর। . ৃ পু 

২ম--মস্তিক্ষ এবং শপাইনাল্‌ কর্ডের ঝিলির রন্্ণাধিক্য বশতঃ লিম্ক নিঃসরণ । এতন্বার] 
মস্তিফ ও মেরু মজ্জার উপর চাঁপ প্রযুক্ত হর়। মস্তিষ্কের তলদেশ ও মস্ত গ্বানে প্রদাহের 
উপস্থিতি বিশেষরূপে লক্ষিত হইয়া থাকে । 


তল সাধারণ প্রকারের পীড়ায় প্রথমতঃ অকন্মাৎ শীতবোধ হইয়া প্রবল জর 
প্রকাশ পায়। ক্রমশঃ বমনেচ্ছা! বা বমন , শিরো ঘূর্ণন, অত্যন্ত দুর্বলতা এবং কয়েক ঘণ্টার 
মধ্যেই গ্রীবার পশ্চাদ্তাগে কাঠিন্য লক্ষিত হয় ও মস্তক স্বদ্ধের উপর ঘুরিয়৷ পড়ে । অত্য্ত 
অস্থিরতা, অনুভবাঁধিক, পদ এবং অন্তান্ স্থানের আক্ষেপ, ওষ্ঠ এবং চক্ষুপত্রের আক্ষেপুক্ত 
সঙ্কোচনতা, প্রলাপ, আলোক অসহাতা, অল্প বা অধিক পরিমাণে বধিরতা, আত্াণ ও 
আম্বাদ শক্তির সম্পূর্ণ লোপ বা! বন লোপ। কখন কখন ১ম--৫ম দিবসের মধ্যে 
রোগীর গাত্রে এক প্রকার ইরাপ শন্‌ ( ক9) নির্গত হয়। এই পীড়া ৪--৯ দিবসের মধ্যে 
সম্পূর্ণ বৃদ্ধি পায়। 
পল্লিশাঙ্ম- সেরিব্রাল বা ম্পাইনাল মেশ্বনের স্থুলত। হেতু স্থায়ী শিরঃপীড়া এবং 
ংশিক বা! সম্পূর্ণরূপে অন্ধতা বা বধিরতা প্রকাশ পায়। 
শুপন্গ্গ- গ্রন্থি সকল মধ্যে পুয়ংযুক্ত রম সঞ্চার, নিউমোনিয়া টাইফয়েড. প্রকৃতির 
জর, প্লুরাইটান্‌ও বালকদিগের উদরাময়, পেরিকার্ডা ইটা্‌, পুরুলেপ্ট কেরেট্রাইটান, কর্ণ 
প্রদাহ, চিরস্থায়ী বধিরতা প্রভৃতি । 
ভাব্রীফতন--সাধারণতঃ পীড়ার প্রাবল্য ও এপিডেমিকের উপর তাবীফল নির্ভর 
করে। ইহাতে শতকরা! ২*--২৭ জন মার! যায়। বালকদিগেরই অধিক মৃত্যু হয়। 
গভীর কোমা, বারম্বার কন্ভাল্শন, প্রবল জর ইত্যাদি বর্তমানে রোগী প্রায়ই আরোগ্য 
হয় ন|। 
শ্িক্ষিগুসা--এলোপ্যাথিক মতে এই রোগের বিশেষ চিকিৎস1 এক প্রকার নাই 
বলিলেও, অতুক্তি হয় না। সিরাম্‌ ইঞ্জেকসন, রক্তমোক্ষণ ইত্যাদি দ্বার! অতি অর সংখ/ক 
রোগীই আরোগ্য হয় । বাইওকেমিক ও হ্যোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় এই পীড়াক্রান্ 
রোগী অনেক অধিক আরোগ্যলাভ করিতে দেখা যায়। ছুঃখের বিষয়, অনেকেই 
বাইওকেনিক চিকিৎসার প্রতি আস্থা স্থাপন করিতে পারেন না। ইহার প্রধান কারণ 


ভুচিকিৎসকের অভাব 
জর দিন হইল এখানে কময়কটা দেনিঞাইটাস্‌ রোগী এলোপ্যাধিক চিকিখসায 
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ৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছে | আমার বিশ্বাস_-এই রোগীগুলির ২/৪টী যদি বাইওকেমিক 
মতে চিকিৎস! করা্ন হইত, তাহ! হইলে সমন্তগুলি না হউক--২।১টাও যে আরোগ্য হইত 
তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। আমার দৃঢ় বিশ্বাস--বাইওকেমিক মতে চিকিৎসা করিলে 
অধিকাংশ মেনিঞ্াইটাম্‌ রোগীই নুন্দর ভাবে আরোগ্য লাভ করিতে পারে। আমার 
সানুনয় অনুরোধ-_প্রত্যেক চিদ্ষিংসকই যেন, এই চিকিৎসা প্রণালী একবার পরীক্ষা করিয়া, 
ইহ্ঠুর ফলাফল প্রত্যক্ষ করেন। 


ভ্িক্িশুতনা--এই পীড়ার অবস্থা ও লক্ষণান্ুসারে যে কযেকটী ওধধ প্রকৃত 
ফলগ্রদরূপে বাবহৃত হয়, যথাক্রমে তাহাদের বিষয় কথিত হইতেছে । 


ফেললাম ফস মেনিঞ্াইটাসের প্রথম অবস্থায় ইহা একটা মহোঁপকারী ওষধ। 
প্রবল জর, দ্রুত নাড়ী, প্রলাপ ইত্যাদি লক্ষণে ব্যবহাধ্য ৷ 


ক্েন্নি ম্মিউল্স-_এই পীড়ার দ্বিতীয় অবস্থায় ইহ! উপকারী । যখন রসোংন্জন 
আরস্ত হইয়াছে, সেই সময় ফেরাম ফস্‌ সঙ ইহ পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহীর্য্য। 


নেক্রা্ম সাঞ্ুমস্তিষ্ধে অত্যন্ত রক্তাধিকা এবং যন্তকের পশ্চাদ্ভাঃগর 
নিম্নদেশে অত্যন্ত বেদন। বর্তমান থাকিলে, বা মস্তকে চর্বনবৎ বেদন] বর্তমানে, ইহা 
ব্যবহার্ধয। ( এতদ্সহ কেলি ফম্‌ ও ফেরাষ ফস্ও প্রয়োজ্য )। 


ডাক্তার কেণ্ট এই রোগে কেবল মাত্র নেটাম্‌ সাল্ফ. ব্যবহার করিয়াই বু রোগীর 
জীবন রক্ষা! করিয়াছেন। তিনি বলেন-“ইন্থাতে পীড়ার আক্রমণ সংক্ষিপ্ত হয় এবং 
অধিকাংশ রোগীরই জীবন রক্ষা হইয়া! থাকে । এই ওঁধধ যথাসময়ে প্রযুক্ত হইলে, ইহা 
আশ্র্ধ্যরূপে রোগীর অবস্থার ছিত পরিবর্তন করিয়। থাকে । অত্যন্প সময় মধ্যেই ইহাতে 
মস্তিষ্কের অত্যধিক রক্তাধিক্য উপশমিত হয়। 

ব্্যাল্কেল্সিক্সা। ফস্‌-এই ওুষধ. প্রতিষেধকরূপে ব্যবহথাধ্য। :. পীড়ার 
চিকিৎসাকালীন মধ্যে মধ্যে ইহ! ব্যবহার করা উচিত। ইহ! রোগাস্তদৌর্বল্যে টনিকের 
কার্য করিয়। থাকে । মাঁঝে মাঝে ইহার ২।১ মাত্রা সেবনে অন্তান্ত ওষধের ক্রিয়। বর্ধিত 
হয় ও রোগীর জীবনীশক্তি অক্ষুন্ন থাকে | 

প্রস্মাজ্য উত্মশেন্প শক্জি--সাধারণতঃ উল্লিখিত ওধধগুলির: প্রতেনকটার 
৯১. শক্তিই ব্যবহ্থার্য্য। আবশ্ঠক হইলে ৩» শক্তিও ব্যবহার করিতে হয়। 

পীড়ার অবস্থান্থযায়ী এই সকল ওধধ ২ গ্রেণ মাত্রায়, ১০১৫ মিনিট অন্তর হইতে 
ঞ৪ ঘণ্টাস্তর প্রয়োজ্য। 

ভিজ্িগকিনত ল্পোীব্ল বিিজন্শী-_নিঘে কয়ে রী চিকিংসিড বোস্ীর 
বিবরণ উল্লিখিত হইল। 

(১) ন্লোঞ্গী--একটা বালক, বয়স ৭ বংসর। পড়িয়! গিয়! বালকট্ীর মন্তি্ষ বিশেষ 


২*শ বর্ষ] মেনিঞ্জাইটিস্‌ | ৩২১ 





শি 


আঘাত লাগায়, বিশেষ লক্ষণযুক্ত মেশিষ্তাইটাসের লক্ষণ-প্রকাশ পায়। ক্রমশঃ রোগীর অবস্থা 
এরূপ হয় যে, প্রথম চিকিৎসক রোগীর অবস্থ। শোচনীয় বলিয়া রোগীকে ত্যাগ করেন্ন। 
অতঃপর এই রোগীকে কেবলমাত্র ফেললাম ফস! সেবন করিতে দেওয়া হয়। ইহাতে 
৩য় দিন রাত্রিতে কিছু হিত পরিবর্তন দৃষ্ট হইল। পূর্ববদিন নাড়ী ১২৫ ছিল,$এই দিন সকালে 
১০* হইতে দেখা গেল। পরে উহা! সহসা ৪৯ হইয়! পড়ে ণ এই সময় ১৫ মিনিট অন্তর 
কেভিন স্‌ দেওয়ায়, ক্রমশঃ ইহা! ৫৭ পথ্যন্ত উঠিয়া, এই ভাবে ২ দিন পর্যান্ত থাকে। 
অতঃপর নাড়ীর স্পন্দন ক্রমশ: বন্ধিত হইয়! স্বাভাবিক. হইয়াছিল এবং-রোগী দীরে ধীরে 
সুস্থ হইয়া উঠিয়াছিল। তন্দ্রীলুতাব, বিস্তৃত *ও স্থির চক্ষুতারক! ইত্যাদি শঙ্কাজনক 
লক্ষণাবলী ক্রমশঃ অন্তহিত হয়। ১৪ দিন মধ্যেই রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিল। 
এই রোগীকে ফেললাম ফুস্১ ন্কেতিন ফস্‌ এবং কয়েক মাত্রা ব্যাল্ক্কেল্রিম্ঘা 
যম্স্‌ দেওয়1 হইয়াছিল। 

(২) ক্লোলী- মিষ্টার ডি। মেনিঞ্জাইটাস্‌ দ্বারা আক্রান্ত হন। কিন্ত প্রথমে তাহার 
চিকিৎসফ বলেন যে, “সামান্ঠ জর, বিশেষ কোন তয়ের কারণ নাই ।” জুতরাং তিনি বিশ্ষে 
কোন ওঁষধই ব্যবস্থা করেন নাই। কিন্তু রোগীর অবস্থা অত্যন্ত সাংঘাতিক হইয়াছিল । 
রোগীর বংশে মস্তিষ্কের পীড়ার ইতিহাস আছে এবং শুনিলাম-_অন্পদিন হইল ইহার জনৈক 
আত্মীয় এই রোগেই মারা গিয়াছেন। গত দুই দিন রোগী প্রলাপ বকিতেছেন। জ্ঞান 
নাই। উত্তাপ ১০৪ ডিগ্রীর উপর। ইহাকে চ্ছেলল্লাঙ্ম ফস ও কহিল হচ্স্‌ ব্যবস্থা 
কর! হইল। ইহাতে ১ সপ্তাহের মধ্যেই রোগীর জর বিচ্ছেদ এবং অনন্ত লক্ষণ তিরোহিত 
হইয়াছিল। রোগান্তদৌর্বল। শীগ্র দুরীকরণাথ ব্ষ্যাল্কেল্সিস্রা ফস্‌ ব্যবস্থা করা 
হইয়াছিল এবং ৮ দিন পরে রোগী বাহিরে যাইতে সক্ষম হইয়াছিলেন। | 








বাশি ৩ঞস্পঢাহিল্ষ আহস্প £ 








১ পল উল সপ সপ আপা নি 
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৩১৪৬ ভু) অত 





এই ওধধটা এক প্রকার সামুদ্রিক শুফ গুল হইতে অরিষ্টাকারে প্রস্তত হুইয়াছে। 

আম্ন্ভিক্চ প্রস্মোগ--কপু্লেন্প, ডিস্পেপসিম়া এবং গলগণ্ড রোগে ইহা 
বিশেষ উপযোগিতার সহিভ অনুমোদিত হইয়াছে । 

হিষশ্শেম্মত্ত্র--এই ওুঁধটাকে অতি শক্তিসম্পন্ন বৈধানিক ওষধ বা টীশু রেমিডি 
বলিলেও অত্যুন্তি হয় না| পক্ষাস্তরে ইহাকে আইওডিনের সহিত তুলন। করিতে পারা যায় । 
ফলতঃ, এই ওধধটার মধ্যে প্রচুর পরিমাণে আইওডিনের বীর্য নিহিত রহিয়াছে । মেদ-বৃদ্ধি 
(০95510 ) রোগে এই ওঁষধটা ব্যবহার করিয়া আশাতীত উপকার পাওয়। গিয়াছে । 
ইহাতে রোগীর আহার্যযাদি সত্বর জীর্ণ হইবার শক্তি দ্রুত বৃদ্ধি এবং আখ্মান অর্থাৎ 
পেটে বায়ুর সঞ্চয় সত্বর হান প্রাপ্ত হয়। পরীক্ষা করিয়া! দেখ' গিয়াছে যে, গলগণ্ড 
রোগীকে এই ওুঁধধের অবিষ্ট (টাঞ্চার ) ১ চা চামচ মাত্রায়, কিঞিৎ জল সহ দিবসে 
২৬ রার সেবন করিতে দেওয়ায়, রোগী সত্বর আরোগ্য লাভ করিয়াছে। 

ভলন্ষত্পাব্খতলী ₹-_-এই গধধটার লক্ষণ সমুহ নিয়ে উল্লিখিত হইতেছে । 


২০শ বর্ষ] হোমিওপ্যাথির'আশ্চর্য্য শক্তি । ৩২৩ 


খপ টি উরি অনি চে রি বু আন্টি অপ সি সজল খুজি আপি আজি সখ সী জি জা অপি পর উল অপ সা পা পা আশ ও পাস বলি ই ইনি আউট সি আপ আপ ০ 


(১ মস্তক সজল কপালের উপর লোহার আধটী হারা চাপ দিলে 
যেরূপ বেদন। বোধ হয় সেইরূপ যন্ত্রণা বোধ। 

(২) পাক্কাম্ণম্র-_অজীর্প” পেটে বায়ু সঞ্চার, আখান, ক্ষুধ্যহীনতা, পেট ভার, 
বুক্ধাস্থির কাছে ভার বোধ ) অগ্নিমান্দ্য। 

(৩) স্তন ।-_-অত্যন্ত কোষ্ঠবন্ধতা | ৮ 

(৪)স্দ্ৰাহন অ্বজ্র।-শবাস রোধ হইবার মত বোধ, বিশেষতঃ স্ত্রীলোকদের 
ধাতু কালে * 

স্মত্ত্্য । ডিন্পেপ পিয়া রোগী--বিশেষতঃ যাহাদের পেটে অত্যন্ত বা 
পঞ্চয় হয়-,সেইরূপ রোগীকে এই ওঁষধধের ৩. শ্রক্তি_-৩৪ ফেণাটা মাত্রায় দিবসে ৩ বার 
সেবন করাইয়া আমর! বিশেষ উপকার পাইয়াছি। 

মেদবৃদ্ধি (095910 ) রোগে ই ব্যবহারেও আমর! বিশেষ উপকার পাইয়াছি। 








হোমিওপ্যাথির আশ্চর্য্য শক্তি । 
( একটা আশীশৃন্য রোগীর চিকিৎসা বিবরণ ) 
ভেখক্৮--ডাঃ শ্ীবিঞুভুমণ ০০০ 1. 10. (13010069 ) 


ল্লোগী ।--জনৈক কবিরাজের মধ্যম রা নাম প্রবোধচন্ত্র। বয়স ১৮ বংসর। 
গত জুল।ই মাসের প্রথম ভাগে পীড়াক্রান্ত হয়। রোগীর পিতা নিজেই একজন কবিরাজ, 
স্থতরাং তিনি নিজেই প্রথম ৩ দিন চিকিৎস। করেন। ক্রমশঃ বিবিধ ছুর্নক্ষণ উপস্থিত 
হইতে দেখিয়া জনৈক ডাক্তারকে ডাকেন। তিনিও ৪ গ্লিন চিকিৎসার পর রোগের বৃদ্ধি 
দেখিয়। ৭ দিনের দিন, পরামর্শ জন্ত আমাকে আহ্বান করেন। এই সময় রোগীস় 
নিয়লিখিত লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হইয়াছিল । ১৫ই জুলাই প্রাতেঃ ৮টার সময় রোগী দেখি। 

ব্বগুক্মান্স আন্বরন্থা-প্রাতেঃ ৮্টার সময় উত্তাপ দেখিলাম--১*১ ডিক্লী। 
শুনিলাম, এ জর রাত্রিতেও এরূপ ছিল। নাড়ী পূর্ণ, দ্রুত, সঞ্চাপ্য, স্পন্দন সংখ্য। ২৯, 
স্বীসপ্রশ্বাস ৪৪, ফুদ্ফুল পরিঞ্চার | জিহবা পুরু লেপযুক্ত, উহ্বার পার্শদেশ উন্নত ও 
লালবর্ণ। জিহ্বা অত্যন্ত শু, অথচ সম্পূর্ণ পিপাসাহীনতা। শৃন্তে হস্ত চালনা, কর জড়, 
শষ্যাবন্ত্র খোঁটা, অজ্ঞানভাব, মাধ! চালা, উচ্চ প্রলাপ, পেটে চাপ দিলে দক্ষিণ ইলিয়মে 
ফুল্‌ কুল্‌ শব, অথচ কোষ্ঠবন্ধ বর্তমান। কোগী চিৎ হইয়া শুইয়া! পায়ের চা 
দিয়। ছিল। | 

পুর্ব্বে কি কি ওঁষধ দেওয়! হইয়াছিল, তাহা! জানিতে চাছিলে, উক্ত ভাক্কার বু 
২ খানি ব্যবস্থা পত্র দেখাইলেন। উহার ১ খানিতে-- | 

আঃ কাঃ-”১ 


৩২৪ চিকিৎসা" -প্রকাশ। | ৬ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্য। 


না বেরা 





কুইনাইন সাল্ফ, রা ১০ গ্রেণ। 

এসিড এন, এম, ডিল রা ১৫ মিনিম। 
স্পিরিট ইথার নাইটা,ক রঃ ১ মিনিম। 

একোয়। ১. এ্যাড ১ আউন্দ। 


একত্র এক মাঁত্রা। এইরপ্‌ ৪ মাত্র!। প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। এই ব্যবস্থোক্ত 
দবিশ্রটা ৩ দিন সেবন করান হইয়াছিল | 

'শুনিলাম--জর আরম্তের পর হইতেই, উহ! একজ্রী ভাবে আছে এবং গত ২ দিন 
হইতে উল্লিখিত উপসর্গগুলি উপস্থিত হওয়ায়, গত কলা উপরিউক্ত ব্যবস্থার পরিবর্তন 
করিয়া, নিযলিখিত মিশ্রটা দেওয়া হইতেছে। 


২।|। &৪ 
ৃ সোডি সাইট্রাস রি ১০ গ্রেণ। 
লাইকর হাইড়ার্জপারক্লোর দি ১৫ যিনিষ। 
স্পিরিট ক্লোরোফর্শ্ রঃ ১* মিনিম | 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট না ১০ মিনিম | 
টিংকার্ডেমাম কো: রে ১৬ মিনিম | 
একোয়। সিনামোমাই ঠা ১ আউন্স। 


একত্র একমাত্রী। এইরূপ ৪ মাত্র! । প্রতি মাত্রা! ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
অস্ত আমি এই ২নং ব্যবস্থোক্ত সোঁডি সাইটসের মাত্র বৃদ্ধি করিয়া, ১০ গ্রেণের স্থলে 
উহা! ২* গ্রেণ ও প্রতি মাত্রায় টিং ডিজিটেলিস ১৫ মিনিম করিয়া যোগ করিয়া দিলাম। 
এতছ্যতীত রোগীর মন্তক মুণ্ডন করিয়া মাথায় জলপটা প্রয়োগ এবং মিক্ক হোয়ের সহিত 
১ ড্রাম মাত্রায় ভাইনম গ্যালিসাই খাইতে বলিলাম। পূর্ব হইতে রোগী £ুকোজ 
.খাইতেছিল। 

১৬ই ও ১৭ জুভ্লাই। এই ২ দিন রোগী দেখি নাই। 

১৮ জুতনাই-অগ্ঠ গ্রাতঃকালে রোগী দেখিয়৷ নিতান্ত চিত্তিত হইলাম। 
দেখিলাম-_-পূর্বোক্ত লক্ষণাবলীর কিছুমাত্র উপশম হয় নাই। পরস্ত, প্রলাপ বাড়িয়াছে। 
রোগী লোককে কামাড়াইতে বা মারিতে উ্ভত হইতেছে এবং সর্বদ বিছানার প্রান্তভাগে 
গড়াইফ়্া যাইতেছে। শৃন্তে হস্তগালনা, করক্রীড়া, সবই বাড়িয়াছে, অধিকস্ত রোগীর 
মাড়ীর অবস্থা অতীব শোচনীয় হইয়াছে । উহ! এত দ্রুতগামী যে, গণন| করা গেল না। 
রোগীর অবস্থা দেখিয়া, রোগীর পিতা (তিনি একজন প্রবীন কবিরাজ) বলিলেন যে, 
“মাড়ীর যেরূপ অবস্থা হইয়াছে, তাহাতে আড়াই প্রহর কাটে বলিয়। বোধ হয় না। 
আমি উহার আশ! একেবারে ছাড়িয়! দিয়াছি--বিশেষতঃ. এই বয়সে, এই রোগে, পূর্বে 
আমার আরও ২টা পুত্র মারা গিয়াছে+ঃ | 


২*শ বর্ধ] হোট়িপ্যাথি আশ্চর্য্য শক্তি। ৩২৫ 





বাস্তবিক রোগীর যেরপ অবস্থা হইয়াছে, তাহাতে তাহার জীবন রক্ষা 3 সম্বন্ধে আমরাও 
প্রায় ছতাশ হইয়! পড়িয়াছি। পূর্বোক্ত ডাক্তার বাবু ত রোগীর মৃত্যু স্থিরনিশ্চয় করিয়া, 
রোগীকে জবাব দিয়াই গিয়াছেন। 

যাহ! হউক, “যতক্ষণ শ্বাস, ততক্ষণ আশা”, “চেষ্টা রিয়। দেখিতে দোষ কি”, মনে 
করিয়। এবং রোগীর পিতার অনুরোধক্রমে একবার হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা করিয়া 
দেখিতে ইচ্ছক হইলাম। পক্ষান্তরে, রোগীকে বিকটাস্বাদযুক্ত এলোপ্যাথিক ত্ধধ সেবন 
করান এক প্রকার অসাধ্য হইয়া! উঠিয়াছে। জোর করিয়া মুখে দিলেও, উহ! মুখ হইতে 
ফেলিয়। দিতেছিল। ম্তরাং সব দিকে বিবেচন! করিয়!, হোষিওপ্যাধিক চিকিৎসা করাই 
কর্তব্য বিবেচনা করতঃ, নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম | 


১| 1২৩, 

স্ীমোনিয়াম ৩৯, 
৪ মাত্র/| প্রতিমাত্রা ১ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
২। 1২6. 

সালফার ২০৭, বিচুর্ণ, 


১ মাত্রা। তৎক্ষণাৎ সেবন করাইয়া! দেওয়] হইল। 
এই দিন আন্্যাল ভঙ্মম্-সংবাদ পাইলাম যে, ১নং ওঁষধ ২ দাগ খাওয়ার 
পর হুইতে প্রলাপ কমিয়! গিয়া, রোগী অঘোরে নাক ভাকাইয়। ঘুযাইতেছে | গুনিলাম-_ 
গত রাত্রি হইতে এ পর্ধাস্ত আদৌ প্রশ্থীব না হওয়ায়, তলপেট খুব উচ্চ হইয়াছিল, সেকন্ 
জনৈক কম্পাউগ্ডারকে ডাকিয়৷ ক্যাথিটার পাশ করান হইয়াছিল, কিন্তু তাহাতে কিছ 
মাত্র গ্রশ্রাব নির্গত হয় নাই। 
বুঝিলাম-_-উপযুক্তরূপে ক্যাথিটার পাশ ন! হওয়াতে প্রত্রাব হয় নাই। নভুষা পদ্বিপূর্ণ 
ব্লাডারে (মৃত্রীশয়ে ) ক্যাথিটার প্রবেশ করিলে অবশ্ঠই প্রত্রীব বাহির হইত। যাহ! 
হউক, আমি পুনরায় ক্যাধিটার দ্বারা গ্রশ্রাব নির্গত করাইবার চেষ্টা না করিয়া, নিয়লিখিত 
ওঁষধটী দিলাম । 
৩। 7২৪, 
ওপিয়াম ৬, 
২ পুরিয়া প্রস্তুত করিয়া, ২ খণ্টাস্তর ২ বার রাত্রে সেবন করিতে বলিলাম । 
পিখ্য-_হোয়ে, বেদানার রস, বালি। 4 
১৯শ্ণে প্রান্জেিঠ-উত্বাপ ৯৯, নাড়ী ১৩৯, স্বাসপ্রন্থীস ৫৪ । রোগী রব অজ্াম, | 
নধর ফুসফুসে রংকান্‌ ক্রুত হইল, নিশ্বাপ ও মুখে 
ভয়ানক হৃ্্ধ, জিহবা গু, পিপাসা নাই। কাশি ছিল না? সেন প্লেস নিঃসরণ কিছুই 
হইতেছিল না। | ৫ 


৬২৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৬ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্য। 
2৬ 


অল্প অর, অথচ ঘোরতর কোমা, এক দিনেই নিউমোনিয়ার আক্রমণ, অথচ কাশি 
নাই। শুষ্ক জিহ্বা, অথচ পিপাদ। নাই এবং মধ্যে মধ্যে প্রত্রাব বন্ধ প্রভৃতি উপসর্গগুলি যে, 
রোগীর ভয়াবহ ভাবীফল ঘোষণ1 করিতেছিল, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। 
গুনিলাম__গত রাটত্র ওনং ওষুধ এক পুরিয়া খাইবার অর্ধঘণ্ট। পরে প্রচুর মুন্রত্যাগ 
হইয়া, নিয়োদরের স্্ীতি কমিয় গিয়াছিল। সেজন্ত অপর পুরিয়াটা খায় নাই। 
অন্ত রোগীর সর্বববিষয়ে টাইফয়েড অবস্থ1 দেখিয়া, নিয়লিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা করিলাম। 
৪ | 1২৩, 
ব্যাপ টিসিয়া ১: 
৪ মাত্রা। প্রতি মাত্র! ২ ঘণ্টাস্তর সেবন করিতে বলিলাম । 
অন্ত বৈকালেও রোগীর উপরোক্ত লক্ষণাবলী সমভাবে থাকায় এবং কোন উপশম দৃষ্ট 
ন। হওয়ায়, নিয়লিখিত ওঁষধটী রাত্রে সেবনার্থ ব্যবস্থা করিলাম | 
৬| 7২০, 
সালফর ২৭০, 
১ পুরিয়।। রাত্রে সেব্য। পথ্যাদি পূর্বববৎ। 
২০1৭1২৭--অন্থ আমি রোগী দেখি নাই। পূর্বোক্ত ডাক্তার বাবু রোগী দেখিন্ে 
গিয়াছিলেন। তিনি বলিলেন যে, “অস্ত রোগীর কথঞ্চিং জ্ঞ.ন হইয়াছে । সময়ে সময়ে 
তাকাইতেছে। জিহ্বা বাহির করিতে বলায় ষ্া। করিয়া ছিল বটে, কিন্তু জিহ্বা ছোট ও 
তালুর সঙ্গে যেন সংলগ্ন হইয়া গিয়াছে। রোগী অনবরতঃ বিছানার তলদেশে 
পিছাইয়! যাইতেছে । কিছুতেই বালিশে মাথা রাখে না। উভয় ফুস্ফুসেই ক্রিপিটেশন ও 
রংকাদ্‌ পায়! গিয়াছে । কাশি নাই, পিপাসা! নাই। জর রাত্রে ১২ ডিক্রী ছিল, 
প্রাতেঃ ১১৪ আছে। নাড়ী ১৩ শ্বীসপ্রন্থাস ৫৪, দাস্ত হয় নাই। পেটে বেদন! 
আছে। পেট ফাঁপ নাই”। 
উল্লিখিত অবস্থাদি জাত হইয়া, অগ্চ রোগীকে নিয়লিখিত ও্ষধ ব্যবস্থা করিলাম। 
৭ | 1২৩, 
এসিড মিউর ৩০, 
৪ মাত্রা । প্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
অস্ত বৈকালে সংবাদ পাইলাম যে, রোগীর অক্ঞানত। অনেকাংশে দূরীভূত ছইয়াছে। 
২৩ বার বাহে যাইব বলিয়াছিল, কিন্তু বাহে হয় নাই। নিঃশ্বীস খুব ঘ্বন ঘন বহিতেছে। 
নিম্নলিখিত ওঁধধটা বাবস্থা করিলাম । 
৮) হি. 
0. নক্সভমিকা ৩০, 
২ পুরিয়া। রাত্রে ২ ঘণ্টান্তর সেব্য। 


২*শ বর্ষ] হোমিওপ্যাথির আশ্চর্ব্য শক্তি । ৩২৭ 


২১1৭। ২৭--অগ্ত প্রাতেঃ রোগী দেখিলাম । গুনিলাম--নকা ২ পুরিয়া খাওয়ানর পর, 
শেষ রাত্রে ছৃর্গন্ধ গুটুলে ও ভাঙ্গা! মল প্রায় ১1৭ সের পরিমাণে দাস্ত ছইয়াছে। বাহো 
হওয়ার পর হইতে রোগী অনবরত জল চাহিতেছে এবং এক ঢোক জল খাইয়াই ওয়াক 
ওয়াক করিতেছে ফুসফুসের অবস্থা! পূর্ব । কাশি ছিল না, *হবীসপ্রশ্বীস ৬৭, নাড়ী ১৩৫, 
জিহব। শুক ও লালবর্ণ প্যাপিলী যুক্ত । পেটে বেদনা আছে। শুন্তে হস্তচাঁলনা ও করকীড়া, 
এই কয়দিন সমান ভাবেই রহিয়াছে । 

পিপাসার প্রকৃতি, বমনোদ্েগ, নাড়ী ও শ্বাযীগ্রশ্থীসের অবস্থা দৃষ্টে, অছ্চ নিয়লিখিত 
ব্যবস্থা করিলাম । 

| 1২৩, 





আসেনিক ৩০, 

২ পুরিয়|| প্রতি পুরিয়! ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

অন্থ বৈকালে সংবাদ পাইলাম যে, ওধধ খাওয়ান হইয়াছে । এবেলা উত্তাপ ১*২, বেলা 
২টার সময় একবার একটু বেশী জল খাইয়াছিল, তারপরে বমন হুইয়৷ চাপ চাপ হলুদবর্ণ 
ছগন্ধ শ্লেম্বা গ্রায় ১ পোয়! পরিমাণ উঠিয়াছে। ২।১টা কথা! বলিতেছে, কিন্ত কথ৷ 
বলিতে শীঘ্রই হাপাইয়! উঠে। মানুষ চিনিতে পারিতেছে। শুন্তে হস্তচালনা নাই। 
তবে এখনও অঙ্গুলীগুলি নাড়াচাড়। করিতেছে। ২ বার প্রস্রাব হইয়াছে । 

অন্ত রাত্রে কোন ওষধ দেওয়! হয় নাই। 

২২ ৭২৭ -অস্ত গ্রাতেঃ উত্তাপ ৯৯, নাড়ী ১০৮, শ্বীসপ্রশ্থাস 8৪। রোগীর সম্পূর্ণ 
জ্ঞান হইয়াছে, পিপাপ। প্রবল এবং অল্প জল পানেই তাহার নিবৃত্তি। ফুদফুসে রিডা 
ক্রিপিটেশন ও রাল্স্‌ পাওয়া গেল। অস্থ ক্ষুধ। হইয়াছে, বলিল । 

অস্ত রোগীর অবস্থা দেখিয়া বিশেষ আহলাদিত হইলাম । অগ্যও পূর্বদিনের ব্যাবস্থিত 
আর্সেনিক ৩*, ৪দাগ ৪ ঘণ্টীস্তর সেবন করিতে দিলাম | 

গ্থ্য--সাগুর সহিত সামান্ত হুগ্ধ। 

২৩।৭।২৭-জর নাই। গতকল্য রাত্রে একবার বমি হইয়া অনেকটা! শাদাবর্ণের 
্লশ্স! উঠিয়াছিল। একবার দান্ত হুইয়াছিল, তাহাতেও শ্র্েক্সা (মিউকাস) ছিল। 
ফুসফুসে কেবল ময়েষ্ট মিউকাস রাল্স ছিল। পিপাপা কম। নাড়ী ৯২, স্বাসপ্রশ্বাস ৩*, 
জিহ্বার প্যাপিলীগুলি অদৃশ্ হইয়াছে । দত্তে সর্ভিস জমিয়া আছে দেখিয়া, দত্তগুলি 
পরিষ্কার করিতে বলিলাম। অস্ত রোগী সাণ্ড খাইতে নিতান্ত অনিচ্ছ! প্রকাশ করলা, 
পথ্যার্থ একবন্1! ছখ ও গ্_কোজ ব্যবস্থা করিলাম । এবং-_ 

১০। ভ৩, 

ফস্করাস ৬, 
£ বাত্রা। প্রতি মার ৪ ঘণ্টাত্তর সেব্য।. 


৩২৮ চিকিংসা-প্রকাণ । [ ৬ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্য। 


বা 





অতঃপর এই রোপীর আর অপর কোন উপপর্গ উপস্থিত হয় নাই | কন্ধেক দিবন 
চ্োোক্্রন্না ৩, দিয়া ৮ই আগষ্ট রোগীকে অন্নপথ্য দিয়াছিলাম। 

স্মম্ভব্য । এই রোগীটার লক্ষণাবলী বিচার করিয়া দেখিলে, উহাদের কোনটাই ষে, 
গুভপ্রদ ছিল ন।) তাহ! ব্লেশ বুঝিতে পার! যায়। এ লক্ষণগুলির মধ্যে ২১টী উপস্থিত 
থাকিলেও, অনেক স্থলে রোগীর প্রাণসংশয় ঘটিতে দেখিয়াছি । কিন্তু এই রোগীর ৮টা 
ভয়াবহ লক্ষণ বর্তমান ছিল। চিকিৎসকগণের অবিদ্দিত নাই যে, নিয়লিখিত লক্ষণগুলির 
প্রত্যেকটাই রোগীর ভাবিফল অগুত জ্ঞাপন করে । যথাঃ-_ 

১। রোগীর জর ভোগের প্রথমেই যদি রোগীর কণ্ঠস্বর আনুনাশিক হয়, 

২| রোগী যদি চিৎ হইয়া শুইয়!, পায়ের উপর প! দিয়! থাকে। 

৩। রোগী যদি সর্বদাই বিছানার প্রান্ততাগে গড়াইয়। যাঁয়, 

৪| নিউমোনিয়ার রোগীর যদি কাশি না থাকে বা কফঃ নিঃসরণ ন]1 হয়, 

৫| শুষ্ক ও খর জিহ্বা স্বত্বেও, যদি পিপাস। না ণ।কে; 

৬। রোগী যদি জিহবা! বাহির করিতে অক্ষম হয়, 

৭। অল্প জরসন্ত্েও যদি রোগীর উচ্চ গ্রলাপ বর্তমান থাকে । 

৮। রোগী যদি সর্বদা] শৃন্টে হস্তচালনা করে, শধ্যাবন্ত্র টানে এবং করক্রীড়া করে। 

উক্ত রোগীর এই লক্ষণগুলি যুগপৎ একত্রে থাঁকা সত্বেও, রোগী যে আরোগ্যলাভে 
সমর্থ হইয়াছিল, তাহা! কেবল হোমিওপ্যাথিরই অমিয় ফলেই, সন্দেহ নাই। 


অনাবশ্যকীয় অস্ত্রোপচার । 
নেখনক্ক- ডাঃ শ্রীপ্রভ্ভাসঙ্চত্দ অন্দ্যোপাধ্াস্ত। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিগুসক, মহা নাদ, (হুগলী)। 
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অস্ত্রোপচার্ধয পীড়াও যে, অনেক স্থলে বিন! অস্ত্রোপচারে-কেবল মাত্র, হোৌদিওপ্যাথিক 
ওুঁষধ দ্বার সহজে আরোগ্য হইতে পারে, পরস্ত অনেক সময় যথাস্থলে ব। অযথা স্থলে অন্ত 
প্রয়োগে যে কিরূপ অগ্ডভ ফল সংঘটিত হয়, তদপ্রদর্শনার্থ ২টা রোগীর চিকিৎসা-বিবরণ 


পাঠকবর্গের গোচগীভূত করিব। 

*১) শ্রনমোদ্গন্মমী স্ফোৌটউক্ক ॥ করপাড়ার বাবু * * * কর মহাশয়, তাহার 
পরিবারস্থ শিশু সম্তানগণের এবং উদরাময়াদি কতিপয় রোগে, হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ 
এবং বালক ও অন্তান্ত ব্যক্তিবর্গের জন্ত এলোপ্যাথিক ওঁধধ ব্যবহার করেন। তাহার 
ধারণা--শিশুগণ একটু বড়, অন্ততঃ ৪1৫ বদর বয়সের না হুইলে, এলোপ্যাথিক ওঁধধ 
সহ করিবার ক্ষমতা হয় না এবং উদরাময়াদি কোন কোন রোগে হোমিওপ্যাথিক 





২০শ বর্ষ] অনাবশ্যকীয় অকস্ত্রোপচার। ৩২৯ 





বে বি বি সি সাল আজি অপি সপ? জর সরল সপ তপতি বড কপি ১ পা ৬ জা শি শ শাস্তির সিল স্টিম 


ওঁধধই ভাল। এরূপ ধারণ! শুধু তাঁটার নহে, এখনও অনেক লোকেরই প্ররূপ ধারণা 
দেখিতে পাওয়। যায়। তাহার প্রতিবেশী ও স্বজাতী একজন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
তীহ্থার বাড়ীতে বরাবর চিকিৎস। করেন। 5 

কয়েক বৎসর পূর্বে উক্ত ভদ্রলোকটার ছুই বৎসর বয়স্ক! একটী নাতিনীর জ্বর হয় 
এবং উক্ত চিকিৎসক তাহার চিকিৎসা করেন। ১৫।২০ দিনেও কন্তাটা* আরোগ্য ন| 
হওয়ায়, কন্তার মাত] অত্যন্ত ব্যস্ত হইয়৷ পড়েন ও পিতাকে বলেন-_“য় অন্ত চিকিৎসককে 
দেখান ছউক, অথব! তীহাকে শ্বশুরালয়ে পাঁঠাইয়। দেওয়। হউক” । তখন তাহার 
চিকিৎসায় জন্ত আমি আহৃত হই। আমি গিয়া! শুনিলাম-বালিকাটা নিয়ত জর 
তোগ করিতেছে । দেখিলাম__উহা'র মন্তক ও কপালের নানাস্থানে কতকগুলি ছোট, বড়, 
স্ফোটক হইয়াছে | উহার মধ্যে দুইটা শ্ফোটক পাকিয়াছে। বালিকার মাতামহের একাস্ত 
ইচ্ছা যে, ই স্ফোটক ছুইটী অপারেশন কর! হয়। আমিও তাহ] সঙ্গত বিবেচন! করিয়া 
তৎক্ষণাৎ অস্ত্র করিয়া! দিই, অনেকট! পুর্জ বাহির হয়। তৎপরে অন্তান্ত স্ষোটকগুলি 
যাহাতে বসিয়! যায় এবং এ শ্ফোটকের কারণেই জর ছাড়িতেছে না, ইত্যার্দি বিবেচন। 
করিয়া, ছুইদিন ব্রেলেডোন্না ৩, খাইতে দিলাম । কিস্তু ক্ষোটক বসিল না, বরং 
ছোটগুলি বড় এবং নৃতন নূতন স্ফোটকের উত্তব হইতে লাগিল। তখন ক্ষোটকগুলি 
পাকাইবার অভিপ্রার়ে হিপান্স সালফ্াান্ল ৬. খাইতে দিলাম | 

উল্লিখিত ব্যবস্থায় শ্ষৌটক প্রত্যহই ছুই একটা পাকে এবং আমিও ক্রমান্বয়ে অস্ত করিয়া 
দিতে থাকি, কোনটা বা আপনিও ফাটিয়া যায়। এইরূপে ৮।১০টা স্ফোটক অস্ত্র করার 
পরও দেখা গেল যে, নুতন ক্ফোটকের উদ্ভব রোধ করিতে পারা যাইতেছে না। লক্ষ্য 
করিলাম--যেগুলি আপনি গলিয়। যাঁয়, সেগুলি সত্বর সারে, আর যে গুলিতে অস্ত্র কর! হয়. 
সেগুলি সারিতে বিলম্ব হইয়া! থাকে । তখন বড়ই চিন্তায় পতিত হইলাম । এদিকে আমার 
চিকিৎসাধীনেও রোগী ৮১০ দিন আছে। আর ২৪ দিন মধো তীাহারাও যে আমার 
চিকিৎসায় বীতশ্রদ্ধ হইবেন, ইহাঁও মনে হইতে লাগিল। এক একবার মনে হইতেছিল-_ 
প্অন্ত্র করিয়া ভাল করি নাই, যেহেতু কতকগুলিত আপনিই ফাটিয়া যাইতেছে, সুতরাং 
হছিপার সালফ সেবনেই সকলগুলি ফাটিয়! যাইত” | 

এই সময় অন্ত একটী রোগীর কথা আমার মনে হইল। মুপ্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক ডাঃ মহেন্দ্র নাথ তট্টাচার্ধ্য মহাশয় বেঁচি গ্রামে যাওয়ার পর, সর্ব প্রথমে যে 
রোগী প্রাপ্ত হয়েন, সে ঝোগীটা একজন সন্ত্রান্ত মহিলা । এই ভদ্র মহিলাটা গ্রায় ৬ মাসের 
অধিককাল রোগ তোগ করিতেছিলেন এবং শেষাবস্থায় তাহার শরীরের নান? স্থানে 
বড় বড় শ্ফোটক হুইতেছিল। রোগিণীর বরাবর এলোপ্যাথিক চিকিৎসা! হইতে থাকে । 
বলা বাহুল্য, বৈচিতে [,. 1, 5. ও [. 9. উপাধিধারী এলোপ্যাথিক চিকিৎসকের অভাব 
নাই, তীহারা এ সকল স্ফোটক ক্রমাহয়ে অস্ত্র করিয়া! দিতেছিলেন, কিন্তু আবার নূতন 
নৃতন ন্ফোটকের উদ্ভব হইতেছিল। ক্রমে রোগিণীর এরূপ অবস্থা হয় যে, তাহার আর 


৬৬০ চিকিৎসা-প্রকাশ। * [৬ষ্ঠও৭ম সংখ্যা 


৩ 


চপ সিল অক ওটি গে খাটি 


পার্খ পরিবর্তনের শক্তি থাকে না ও তাহার শরীরটা (ষন পুঁজময় হইয়া গিয়াছিল। অবশেষে 
চিকিংবকগণ রোগিণীর আর বাচিবার কোন আশা নাই বলিয়া, মত প্রকাশ 
করেন। ঠিক এমন সময়ে ভাঃ মহেত্দ্র বাবু বৈচিতে গিয়াছিলেন ও সেই আশাশ্ত 
রোগিণীর চিকিৎসার্থ আহৃত হুইয়াছিলেন। সাইলিসিয়া 0. 1, প্রয়োগ করিয়া 
তিনি এই রোগিণীকে আরোগ্য করেন। বর্তমানে আমার এই রোগীতেও সাইলিসিয়া 
দিবার একান্ত ইচ্ছা হইল।' অবশ্ত আমি 0. 1, দিলাম না, কারণ ইহা 0, 14. এর 
প্োগী নহে। ২** শক্তির সাইলিসিয়া দেওয়ার পরদিনেই শিশুর জর ছাড়িয়া গেল এবং 
২|৪ দিনের মধ্যে স্ফোটকাদির চিহৃও রহিল না। হোমিওপ্যাথিক শাস্ত্রে এমন সকল 
বিক্ফোরক আগ্রয়ান্্র সদৃশ ওঁষধ থাকিতে, আমাদের পক্ষে ছুরিকাঁদি অস্ত্র ধারণের 
আবস্তকতা৷ যে অতি অন্ন, ইহা! আমার সেই দিনই দৃঢ় ধারণা হইল এবং আমি সেই দিন 
হইতে এইরূপ স্থলে অস্ত্র ত্যাগ করিয়াছি । বলা বাহুল্য, ইহাতে আমার কিছু মাত্র অন্ুবিধা 
হয় নাই। যে অল্প সংখ্যক রোগীত্তে অস্ত্র কর! প্রয়োজন হয়, তাহাদিগকে অস্ত্র 
চিকিৎসকের নিকট যাইতে বলি, ইহাতে এ সকল রোগীর সংখ্যা কিছু কম হইলেও, 
আমার নিকটে বিনা অস্ত্রে চিকিৎসা হন্ব বলিয়া, অস্ত্রকরণে ভীত ও অন্তর ক্রিয়ার পর 
অনারোগ্য রোগীগণ আমার রোগীর সংখ্য। বৃদ্ধি করিয়াই দিয়াছে। 


(২) ইরিসিপেলাস। 


নিরন্তর বাঙ্গালীর কিন্তু নিয়ত অস্ত্র সথালনের একটা প্রবাদ আছে। সে প্রবাদটী 
একটু অন্লীলতাব্যঞ্জক, তাই যথাঁষথভাবে প্রকাশ করিতে না পারিলেও, উহার ভাবার্থ 
এই যে, ছুরি কাটারী প্রভৃতি কোন অস্থ হাতে থাকিলেই, তদ্দারা কিছু না কিছু কটিতে 
ব্যস্ত হওয়া, মানুষের ষেন একটা জন্মগত অভ্যাস | বোধ হয় অস্ত্র চিকিৎসকগণও 
এই গ্রবাদের বহির্ভিত নহেন। ইংরাজজ জাতি ও ইংরাজ চিকিৎসকগণ অন্ত্রের 
অপব্যবহার করেন কি না, বলিতে পারি ন!। কিন্তু সচরাচর বাঙ্গালী 
ন্ত্রচিকিৎসকগণের মধ্যে ইহ! দেখিতে পাওয়া যায় যে, ক্ফোটকাদি পাক! অনুমিত 
হইলেই তৎক্ষণাৎ তাহারা অস্ত্র করিয়া দেন। এমন কি, ভাবীফল যাহাই হউক, 
কার্বাঙ্বলাদি ছুষ্টব্রথ পাকিবার পূর্বেও, অস্ত্র করিতে তাহার! দ্বিধা বোধ করেন ন1। 
ফ্র্যাক্চারাঙ্গি অনিবাধধ্য কারণ ব্যতীত রোগজ কারণেও অনেক স্থলে হস্ত পদাদি অঙ্গচ্ছেদ 
(810968001 ) এমন কি, জরায়ু প্রভৃতি আত্যন্তরিণ যন্ত্রে অস্ত্র প্রয়োগ করিতে 
কুষ্টিতি হন না। পক্ষান্তরে, আমর প্রায়ই ফেখিতে পাই যে, এ প্রকার 
স্ফোট্রুকাঁদি অনেক স্থলে বিন! অস্ত্রে মহাত্মা হানিমানৈর প্রবর্তিত হোমিওপ্যাথিক্‌ 
গধধ দেবনে সপ্পূর্ণরপে আরাম হইয়া ধাকে। অবশ্ত কোন স্থলেই যে, 
অন্ত্র প্রয়োগের একবারে আবশ্তক হয় না, অথবা সকল রোগীই যে, হোমিওপ্যাথিক 
ওধধ সেবনে আরাম হয়, একথা আমি বলিতেছি না। কিন্তু অন্তর গ্রয়োগের পূর্বের যে, 
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বিশেষ রা চিতা কার্য : কর আবশ্যক, ইহা বোধ হয় কেহই মন্বীকার করিতে 
পারেন না। যে ভুলের ফল অতি ভয্মাবহ বা যে ভূলে রোগীকে চির জীবন বিকলাঙ্গ বা 
অকর্ণাণ্য__.এমন কি, মৃত্যু পথের পথিক হইতে হয়, সেরূপ ভূল করা কখনই প্রশংসনীয় 
নছে। বিশেষ ক্ষতিকর ন! হইলে, কিছুকাল অপেক্ষ। করাও বরং ভাল, তৃথাপি তাড়াতাড়ি 
করিয়া যা তা একটা করা কখনই কর্তব্য নহে। এরই কারণেই হোমিওপ]থিক 
স্ুচিকিৎসকগণ যতক্ষণ পর্যন্ত রোগীর যথোপযুক্ত ওষধ নির্বাচন করিতে না পাষ্রুরন, 
ততক্ষণ পধ্যন্ত কোন ওঁষধ ন! দিয়া, অনৌষধি পুরিয়া (১৪০,12০) প্রদান করা শ্রেয়ঃ 
বিবেচন। করিয়1 থাকেন। 

নিত্য প্রত্যক্ষ বিষয়ের প্রমাণ প্রয়োগ অনাবশ্যক এবং হই একটা রোগী-তব্ব প্রকাশ 
করিলেই, কোন গুরুতর বিষয়ের সম্যক আলোচনা করা হয় না। কিন্তু আমার নূতন 
সহুযোগীগণের মধ্যে চিকিৎসাকার্যে যদি কাহারও কিছু সাহাধ্য হয়, যদি তাহাদের 
চিকিৎসিত রোগীর মধ্যে কাহারও কিছু উপকার হইতে পারে; এই নিমিত্ত নিয়ে একটা 
ইরিসিপেলাস্‌ রোগীতে অস্ত্র করণের ফলাফল প্রকাশ করিলাম । 

সে আজ প্রায় তিন বৎসরের কথা। রামনাথপুরের জীবনকৃষ্ণ ঘোষের একটা দেড় 
বৎসর বয়স্ক কন্ার দক্ষিণ দিকের উরু, পাছ। ও কুঁচকী পর্য্যস্ত স্থান হঠাৎ ফুলিয়া উঠে। এ 


গ্রামের জনৈক ক্তার্তারের নিকটে লইয়া গেলে, তিনি প্রথমে আক্রান্ত স্থানে টিং আইডিন 
লাগাইয়া! দেন এবং কিছুদিন পরে কুঁচকীর নিকটে পাঁকিয়াছে অনুমান করিয়া, সেই 


স্থানে অপারেশন করেন । কিন্তু ইহাতে কিছুমাত্র পুণজ বাহির না হইয়া, খানিকট! 
রক্ত নির্গত হয়। বল! বাহুল্য, টাং আইডিন প্রয়োগের কিছুদিন পর যদি স্কোটকাদি 
বপিয়! ন! যাঁয়, তাহ! হইলে সেই স্থানের বর্ণ--যেন পাকা স্ফোটকের স্তায় বোধ হয় এবং 
টিপিলেও যেন ফ্লাকৃচুয়েশন পাওয়া যায়। 

যাহা হউক, অস্ত্রকরার কয়েকদিন পরেও এঁ স্থানের ফুল! কিছুমাত্র কমে নাই এবং 
জরও পূর্বের ন্তায়ই হইতে থাকে । ইহাতে অনন্তোপায় হইয়। জীবনরুষ্ণ কন্তাটাকে কোলে 
করিয়া! আমার ডাক্তারখানায় লইয়া আসে। দেখিলাম- আক্রান্ত স্থানে বেশ গভীর 
করিয়াই অস্ত্র কর! হইয়াছিল । আমি জীবনকে বলিলাম-_-তোমার কন্। আরাম হইবে, ইহা 
ফোর্ড বা য়্যাবসেন্‌ নহে, না কাটিলেও চলিত। কিন্তু কোন চিন্তা নাই, তুমি তোমার এ 
চিকিৎসককে এখন ছাঁড়িও না, যে পর্যাস্ত ঘা ভাল না হয়, সে পর্যন্ত প্রত্যহ তাহা দ্বাব! এ 
ঘ1 ধোয়াইয়া ব্যাণ্ডেজ. বাঁধ প্রভৃতি কার্য করিয়। লইবে। আমি খাইবার ওষধ দিব, 
তাহাতেই ভাল হইবে। সে “যে আজে” বলিয়া ওষধ_. গ্রহণ পুর্বক চলিয়া গেল। 
এলোপ্যাথিক ওষধ খাইয়াছে বলিয়া, অস্ত উহাকে এক মাত্র নক্পভমিকা। ২৯০, এবং তিন 
মাত্রা বেলাডোনা ৩, ফিলাম। 

_ এস্থলে হটা প্রশ্ন উখাপিত হইতে পারে। (১ম) হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার সঙ্গে 
আবার এলোপ্যাথিক জড়িত রাখিলাম কেন? ক্ষত আরোগ্য করিবার কি 
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৩৩২ চিকিশুসা-প্রকাশ। _ ৬ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্যা 
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হোমিওপ্যাথিক ওধধ ছিল না? এতহুত্তরে বলা যায় ( যে,-_আন্ক্ষতে ড্রেস্‌ করাই 
তাল, বিশেষতঃ যাহা দ্বারা এ ক্ষতের উৎপত্তি হইয়াছে, এ কর্্মভোগট! তাহার 
উপর দেওয়াই কর্তব্য । আর যখন দেখা যায় _ক্ষতে ক্যালেন্ডিউল। প্রভৃতি বাহিক 
প্রয়োগ করিয়া এবং সেবনের জন্য অন্ত ওষধ দিয়াও, অভিলধিত ফল প্রাপ্ত হওয়। যায়, 
তখন এলোপ্যাঞ্চিক ওঁধধ বাস্তিক প্রযুক্ত হইলেও, হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ সেবনে যে, 
উহার ক্রিয়া বাধা প্রাপ্ত হইবে, এরপ মনে করা যায় না; অন্ততঃ পরীক্ষার 
জন্তও আমি এরূপ ব্যবস্থা করিয়াছিলাম। (২য়) এই রোগীকে আজ ৩ মাহ 
বেলেডোন! দিলাম কেন? ইহার উত্তর এই যে, কাল অন্ত কি ওষধ দিতে হুইবে, 
ভাবিয়া এক দিনের ওষধ দিয়াছিলাম | তবে বল! যাইতে পারে --অন্ততঃ ছুই দিনের ওঁধধও 
ত দ্নেওয়া যাইতে পারিত, তাহ! দিলাম না|! কেন? ইহার উত্তর--আমর! পাড়াগায়ের 
চিকিৎসক, সমাগত রোগীর নিকটে প্রত্যহ ওধধের মূল্য পাওয়া যায় না, হয়ত কোন দিন 
ওধধ লইয়! প্রণীম বাসেলণম ঠুঁকিয়। চলিয়। যায় | এরপ স্থলে ছুই তিন দিনের ওষধ এক দিনে 
দিলে চলে না। যদি কোন দিন দাম না লইদ্বা আসে, তবে তৎপরদিনেও দে দাম আনিতে 
পারে, সে কারণে একই ওঁধধ ২।৩ দিন দিতে হইলেও, আমাদিগকে প্রত্যহই ওষধ দিবার 
কষ্ট স্বীকার করিতে হয় এবং অধিক দূরেক্প রোগী ব্যভীত, নিকটস্থ রোগীগণকে প্রত্যহ 
ওঁষধ দেওয়াই সকল দিকে সুবিধাজনক | 

যে দিন জীবনকষ্ণ প্রথম ওষধ লইয়া! যায়ে, তাহার ২১ দিন পরেই উক্ত চিকিৎসকের 
সঙ্গে আমার সাক্ষাৎ হইয়াছিল। চিকিৎসকদের ভিতরে দেখ যায়, অনেকেরই পরম্পর 
কেষন একটা অমিল ভাব--তাহার। মৌথিক ভালবাসা দেখা ইলেও,আস্তরিক বিদ্বেষভাব যেন 
প্রচ্ছন্ন থাকে । বিশেষতঃ, এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক যেন গজ কচ্ছপের যুদ্ধ। 
পরস্পর নিন্দা করিয়। নিজে বড় হুইতে চায়। আমি কিন্তু ভাহা একেবারেই পছন্দ করি 
না। সত্যের অনুরোধে, কাধ্যক্ষেত্রে কোন কোন বিষয়ে মতান্তর ঘটিলেও, আমি 
সকলের সহিতই প্রকৃত আতন্তরিক ভালবাস! রাখিতে চেষ্টা করি, সকলেও আমাকে 
পেইকূপ প্রতিদান করে। আমা অপেক্ষ। কেছ অধিক বা অল্প জ্ঞানী হইতে পারেন 
এবং আমাদের মধ্যে ভিন্ন ভিন্ন মতাবলম্বী (কেহ এলোপ্য।থিক কেহ হোমিওপ্যাথিক ) 
চিকিৎসক হইলেও, আমরা সকলেই সমব্যবসায়ী, আমাদের.ভিতরে পরম্পর সৌন্বদ্চত। 
বর্তমান থাকিলে, তাহাতে আমাদেরই উন্নতি ও মঙ্গল সাধিত হয়| 

আমি উক্ত ডাক্তার বাবুকে জিজ্ঞাসা করিলাম--কি বাবাজি! ভুল করিয়াছ? 
ইরিসিপেলাম্‌ কাটিলে কেন? 

উত্তর পাইলাম-_-কোথায় ?” 

আাহ্সি - জীবনের মেয়ের ? 

উভ্ব্প-_ইরিসিপেলাদ্‌ ত নয়, তাহ! হইলে এতদিন পচিয়। যাইত । 

আজ্মি--ইরিসিপেলাদ্‌ হইলেই কি পচিয় যায়? যাহ! হউক, যতদিন না তোমার 
অন্ত্রক্ষত সারে, ততদিন তুমি কত ড্রেস করিয়া দাও ক্ষত স্থানে তোমার ওঁধধ দিতে 
পারো। উপরে ওষধ দিয়া তুমি ক্ষতটী ভাল করিয়৷ দাও, আর আমি খাইবার গুঁধধ 
দিয়া ফুল! ভাল করিয়। দিই। 

উক্ত চিকিৎসক আনন্দের সছিত তাহাতে সম্মতি জাপন করিলেন এবং কিছুদিনের 
মধ্েই একমাত্র বেলেডোন।! সেবনেই ঘা! ও ফুল! ভাল হইল। রোগীর জর 
মগ ও কৌ স্থায়ী না হইলেও, যেন কোন সময়ে একটু গা গরম বলিয়া! টের পাওয়। 





ইছার করেক দিন পরেই উক্ত বানিকাটীয় আবার বাদিকের পাছাটা সেইরূপ ফুলিয়া 
উঠিল এবং জরও "বর্ধিত হইল। উপরন্ধ, এবার ন্বীত স্থানের উপর কয়েক স্থানে 


২০শ বর্ষ] ফুসফুস লীড়ায় ব/বহার্ষ্য ওষধ সমুহের প্রয়োগ বিচার । ৩৩৩ 


লে এসএস 


ফোছ! হইয়াছে, দেখা গেল। এবার& বেলাডোনা দিতে লাগিলাম , এবং সেই দিন জীবনকে 
বলিলাম--তুমি আজ বাঁড়ী যাইবার সময়, আর একবার সেই ডাক্তারের নিকটে যাইয়া 
কন্তাটাকে দেখাইবে এবং বলিবে যে--আমার মেয়ের আবার এ কি হুইল ও 


কি করিব? 
উক্ত ডাক্তার বাবুকে মেয়ে দেখাইলে এবং এ ,কথা বলিলে, তিনি ভাহাকে 


বলিয়াছিলেন _-“তাইত ! এ রোগে এঁরপই হুইয়। থাকে, তুমি তাহার ( আমার ) নিকট 
হইতে হোমিওপ্যাথিক ওষধ খাওয়াও, তাহাতেই তোমার কন্া ভাল হইবে।” বল! বাহল্য, 
এবারেও বেলাডোনায় মেয়েটা ভাল হইল। কিন্তু আবার কয়েক দিন পরেই দেখ গেল-__ 
জর ও বাম স্কন্ধের নিকটে--স্ক্যাপুলার নিকটব্তী স্থান পর্যযস্ত ফুলিয়াছে। কোন ব্যথ! বা ফুল 
এক স্থান হইতে অন্ত স্থানে সরিয়। বেড়াইলে,বিশেষতঃ বিস্তারশীল ব| ভ্রাম্যমান (0511800) 
. ইরিসিপেলান্‌, আবার তাহা যদি পাছার ( নিতম্বের ) ও উরু দেশের ইরিসিপেলাস্‌ হয়, 
তবে পাল্সেটিলার সমকক্ষ ওঁষধ দেখা যায় না। এই দিন হইতে কয়েক মাত্রা 
পাল্সেটিল! ৩০, দেওয়াতেই কন্ঠাটা সম্পূর্ণ রোগ মুক্ত হইল। 

যথাসময়ে কন্তাটী চলিতে শিখিল, কিন্তু তখন দেখ! গেল, তাহার দক্ষিণ পদটী 
ছোট হইয়া! গিয়াছে! সে যখন চলে, তখন বামপদ নিঃক্ষেপের দময় মস্তক উচ্চ হয় 
এবং দক্ষিণ পদ নিঃক্ষেপের সময় এ পায়ের ক্ষুদ্রত্ব হেতু মন্তকও নিয় দিকে নীচু হয়। 
কোমরটীও তদ্রপ অস্বাভাবিক, উখান পতনে সাধারণের দৃষ্টি আরুষ্ট করে। (সামা 
ভুলের জন্ত মেয়েটী চিরজীবন খোঁড়া হুইয়। রহিল ! 











ফুমৃফুসীয় পীড়ায় ব্যবহার্য ওষধ সমূহের 
প্রভেদ নির্ণয় ও প্রয়োগ বিচার। 
লেখক --ডাঃ শ্রীসীতানাথ ভভরীহ্াশ্বয 11, [. 8.5. (ঢাক) 


পা (000 €) সস 
(১) ব্রাইয়োনিয়! | 

ব্রাইযোনিয়ার বিষক্রিয়াতে ফুদ্ফুস্‌ ব!প্লরার ( ফুলফুসবেষ্টক ঝিশ্লী ) এবং স্বাসপথের 
ক্লৈন্মিক বিজলী (010০995 17)010)129 ) অথব। রক্তানুত্রাবী (55:03 1157115151৩ ) 
বিশ্লীতে প্রদাহ হওয়ায়, তাহা হইতে রক্তরদ ক্ষরণের বাধা জন্গিয়া, স্বর ও শুষ্ক নিষ্ঠিবন 
বিশিষ্ট কঠিন গয়ের এবং তৎসহ বক্ষ গহ্বরে শ'াই শাই শব্দ কি! গাড়, পীত, বা খেতবর্ণ 
(কচিৎ) রক্ত মিশ্রিত নিষ্ঠিবন সহ পার্থদেশে, বক্ষগহ্যরে, কাছার কাহারও মন্তকে 
সীবিদ্ধবৎ ব্যথা এবং তদরুণ স্বানপ্রশ্থীস গ্রহণ ও. পরিত্যাগ করিতে বিশেষ আয়াস ও কষ্ট 
হইয়। থাকে । নড়াচড়ায় বেদনার বৃদ্ধি হয়। উল্লিখিত অবস্থাপন্ন রোগীতে আইনি 
কিরূপ জুফলপ্রদ হয়, নিয়লিখিত রোগী উহা গ্রত্যক্দীতৃ হইকে। 


খা... 


৩৩৪ চিকিতসা-প্রকাশ । [৬ষ্ঠ ও ৭মা সংখ্যা 








১ম ল্লোগী।- স্বাধীন ত্রিপুরার কৈলাসহুর ডিডিসনের (68119521091 10151510172) 
অন্তর্গত কুববাড় নিবাসী জনৈক অবস্থাপনন মুসলমানের স্ত্রী, বয়স ২৭২৮ বংসর। জর ও 
কাশিতে আক্রান্ত হইয়া, আমার চিকিৎসাধীন হন। আমি রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়া 
জ্ঞাত হইলাম যে,*রোগিণীর প্রথমতঃ সর্দি হয়,এতদ্বশতঃ বর্তমানে বুকে শ্লেম্া বসিয়া গিয়া 
বুকাস্থির নিয়ে স্চীবেধবৎ ব্যথা ছইয়াছে। কণ্ঠের ভিতরে নুড় সুড় করিয়৷ কাশি হইয়! 
সামাঞ্ শুক্ষ গয়ের উঠিয়া! থাকে। বক্ষ পরীক্ষায় বুকের ভিতর অবিরাম শশাই শীই শব্দ 
শ্রুত হইল। উত্তাপ দেখিলাম- -তখন জ্বর ১০৩" ডিগ্রী। 

উল্লিখিত অবস্থা জ্ঞাত হইয়া ব্রাইয়োনিয়! ৬৯, ১ ফোঁটা মাত্রায়, ৮ মাত্রা দিয়া, 
৩ ঘণ্টাস্তর সেবনের ব্যবস্থা করিয়া বাসায় ফিরিয়! আসিলাম! 

” তৎপরদিন যাইয়! জানিলাম, বুকের ভিতরের শ'ই শশাই শব্ধ ও ব্যথ৷ কিছু কমিয়াছে 

এ দিন গাত্রোত্তাপ ১০০' ডিগ্রী। অস্যও উক্ত ওষধই পূর্ব নিয়মে ব্যবস্থা করিলাম। 

তার পরদিন প্রাতেঃ লোক আসিয়! জানাইল যে, রোগিণী বিছানায় উঠিয়! বসিয়াছে 
ও পূর্বদিন অপেক্ষ। ভাল আছে । আমি তখন ন| যাইয় পূর্বদিনের এ ওঁষধই ২ মাত্র! 
দিয়া, উহ1 ৪ ঘণ্টীস্তর সেবনের কথা বলিয়া দিলাম | এই দিন বেলা ৩ টার সময় যাইয়া 
দেখিলাম--গাত্রোত্তাপ ৯৯২. ; এবং অন্তান্ত সমস্ত উপসর্গই কম। ব্রাইয়োনিয়া আরও 
৪ মাত্র! দিয়া, প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টাস্তর সেবনের ব্যবস্থা! করিয়া! চলিয়া আসিলাম। পরদিন 
হইতে রোগের হাস অনুসারে, উক্ত ওঁষধ সেবনের সময় দীর্ঘ করিয়। দেওয়াতে 
৮1৯ দিবসেই রোগিণী রোগমুক্ত হইয়াছিল । 


(২) ক্যালিবাইক্রোমিকাম। 


ক্যালিবাইক্রোমিকমের বিষক্রিয়ায় শ্বাসপথের শ্ৈম্মিক বিল্লীতে প্রদাহ উপস্থিত 
হুইয়1, উক্ত ঝিঙ্লী সকল নিরস হওয়াতে, তৎফল স্বরূপ সমস্ত যন্ত্রে তীব্র 
স্থচীবেধবৎ বেদন! হইয়া থাকে । এতদ্সহ শ্রাস্তিকর দারুণ শুক্ষ কাশি, স্বরভক্গ, স্বরযন্ত্ে 
ছুশ্ছেদয শ্লেম্বা। সঞ্চয় ও স্বরযন্ত্র, নাসিকা, তালুমূল ও গলকোষে কৃত্রিম বিশ্লীর উৎপত্তি হয়। 
উল্লিখিত অবস্থায় ক্যালিবাইক্রোমিকাম প্রয়োগে আশ্চম্যজনক উপকার হইয়! থাকে। 
নিয়ে ১টা রোগীর বিষয় উল্লেখ করিতেছি । 
(ক্রমশঃ ) 
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এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা ষন্বন্ধীয় 


মাসিক পত্র ও সমালোচক । 











শি সপ শপ পাপ আপা পাস ০৩ ও পপ জপ শপ 


০ষ্ণ অর্ষ | ১৩৩৪ লাল- অগ্রহায়ণ | ৰ ৮হ্ম সলংঞ্খয! | 


ন্িন্বিঞ্র ॥ 


সি িািরিতে 
চি 








আলাবলোণ্ে-এপিনেফিণ” ( 4১15110601)111 )--মুত্রাবরোধ গ্রস্ত রোগীর 
চিকিৎসা! কর! অনেক স্থলে কঠিন হয়। অনেক সময়ে দেখ! গিয়াছে যে, রোগী কয়েক 
ঘণ্টা মুত্র ত্যাগ করে নাই এবং মূত্রত্যাগের জন্ত অত্যন্ত যন্ত্রণা হইতেছে ; অথচ মুত্রস্থলীতে 
মুত্র নাই-_মৃত্রাধার (ব্লাডার ) শূন্য | এন্পন্থলে ক্যাথিটার দিয়া কিছুই লাভ নাই, উপরস্ত 
ইনাতে রোগীর মৃত্রীধার ও মূত্রনালীর প্রদাহ ও উত্তেজনা উপস্থিত হইতে পারে | এরাপ স্থলে 
ইহাই প্রমাণিত হয় যে--রোগীর রি (কিড.নী) ক্রিয়া এ হওয়ায়, এই গালা? 
উপস্থিত হইয়াছে। 

ডাঃ ল্যাংফোর্ড পরীক্ষা দ্বারা দেখিয়াঁছেন টিরারিনা কিডলীর ক্রিয়াবিকৃতি 
হইয়া মুত্রাবরোধ হইয়াছে, সেইখানেই অত্যধিক অবসাদ, রক্তের চাপ শক্তির হ্বাপ, এবং 
জীবনী শক্তি অত্যন্ত ক্ষীণ হইয়া পড়া-_ইত্যাদি লক্ষণ স্পষ্ট বর্তমান থাকে । এরপন্থলে 
এপিনেফ্রিণ দ্বারা যথোচিত উপকার পাওয়া যায় । ইহা! জীবনী শক্তিকে উত্তেজিত করে। 
জীবনী শক্তি উত্তেজিত হইলেই, কিড.নীর ক্রিয়াশক্তিও উত্তেজিত হয় এবং ইহার.ফলে 
কিড নীর ক্রিয়া পুনঃ সংস্থাপিত হইতে পারে। এই মতের বশবর্তী হইয়া ভাঃ ল্যাংফোর্ড 
কতিপয় রোগীতে এই ওঁধধ ব্যবহার করিয়৷ আশাতীত উপকার পাইয়াছেন ব্লিয়।, নত 
প্রকাশ করিয়াছেন । ভাক্তার় ল্যাংকোর্ড ২*--২৫ মিনিম মাত্রায় “এপিনেফ্রিন সলি শন” 


৩৩৬  চিকিৎসা-প্রকাশ। [৮ম সংখ্যা 





উপ, ২০৬ এড এ্ এস প-পি 


অধ্দ্বাচিকরূপে প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন মূত্র ত্যাগ না হওয়া পর্য্, 
১/২--১ ঘণ্টাস্তর উক্ত মাত্রায়__পুনরায় ইন্জেক্শন কর! কর্তব্য। সাধারণতঃ ২--৪টা 
ইন্জেকৃশনেই কিউনীর ক্রিয়া পুনঃ স্থাপিত হইয়া! থাকে। ইনি বিভিন্ন প্রকারের 
১এটী মৃত্রাবরোধ রোগীতে ( যথা :__রা।ট্‌ল্‌ সর্প দংঘ্র রোগী, প্রসবাস্তিক আক্ষেপ ইত্যাদি) 
এই ওঁষধ ব্যবহার করিয়া! আশ্লাতীত ফল পাইয়াছেন। 


ষেস্থলে মৃত্রাবরোধ হইয়া রোগীর জীবনের আশ! একপ্রকার থাকেই না এবং 
চিকিৎসকেরও আর করিবার মত কিছুই থাকে না-_সেইস্থলে এই ওষধ পরীক্ষা করিয়া 
দেখিতে আমর! চিকিৎসক মাত্রকেই অনুরোধ করি। 
(01171021 01৩010106) 3৩%, 1926) 


দৃস্তোশুপাউনাস্তলল ন্রপাস্র“ডেন্টীলোন। দত্তোৎপাটনের 
পর. কাহার কাহারও অসহা যন্ত্রণা হয়, বিশেষতঃ অপরিহার্য কারণে শক্ত দা 
উঠাইবার পর অসহা যন্ত্র হইয়। থাকে। এরপস্থলে পার্ক ডেতিস কোংর 
রে আস্ত ও স্থায়ী ফলপ্রদ| “'ডেপ্টালোন” সলিউশনে একখণ্ড তুল সিক্ত 
তঃ, উৎপাঁটিত দত্তের মাড়ীর গর্তে সিজার ) ঠাসিয়। বসাইয়। দিবা মাত্র মস্ত বেদন! 
রা হইবে । 


(10617 051 50101--1611) 0০৮, 7925 ) 





স্ফোউন্চ ভ্রিদাকণ।-ক্ফোটক ফাটাইবার উদ্দেশ্ঠে নিম্নলিখিত গ্রলেপটী 
বিশেষ ফলগ্রদ । বহু চিকিৎসক কর্তৃক বহু পরীক্ষিত নি ইহা সর্বসম্মতিক্রমে 
অনুমোদিত হইয়াছে | 


1২৪, | 
মেস্থল তত, ১৫ গ্রেণ। 
আঙ্ুইমেণ্ট বেলেডোনা ... ২ ড্রাম। 
আঙ্গুইমেণ্ট আইওডেক্স. :** ১ আউন্দ। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ, প্রত্যহ প্রীতে: ও রাত্রে ক্ফোটকের উপরে পুনঃ পুনঃ প্রলেপের মত 
লাগাইয়া দিবে / ইহাতে সন্বর ক্ফোটক মধ্যে পুয়াৎপত্তি হইয়া, স্ফোটক আপনা আপনিই 
ফাটিয়া! যাইবে। রি 
(10101521 11161809 ) 


২+শ্‌ বর্ষ ] বিদ্ধ | | ছি 


রর এসসি উপ বা আর” ০ ব্রা ৩ কা এ বি সস পিস সপ আস 


. জল্স্প্দ্ন্ন (981010507 ) :--অনেক পীড়ার সঙ্গে অথবা শ্বতঃই অনেক 
সময় “হৃদস্পন্দন” উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখ! যাঁয়। ইহা! একটী সাংঘাতিক উপসর্গ । 
সক্রিয় বিকৃতির জন্ত “হৃদ্স্পন্দন' হইলে অবিলম্বে উহার প্রতিকার চেষ্টা! কর! কর্তব্য, 
মচেং হুর্ঘটন] ঘটিতে পারে। এতদর্থে হৎপিণ্ডের বলকারক ও উত্তেজক ওঁধধ উপযোগী। 
এতদর্থে নিয়ে ২খানি বহু পরীক্ষিত ব্যবস্থাপত্র উল্লিখিত হইল। মণুর্কিন ও ইংরাজ 
চিকিৎসকগণ কর্তৃক ইহা! বিশেষ ভাবে অনুমোদিত | হদ্ধেপনে ইহার যে কোনও ১ খানি 











ব্যবস্থা করিলে শীত্রই উহার প্রতিকার হয়। ৮ 
১। ২৩, 
টাঞ্চার ডিজিটেলিস্‌ চি ২ ড্রাম। 
স্পিরিট ইথার নাইটি ক ঠা ১ আভডন্স। 
লাইকর এমন এসিটেটীস্‌ রঃ ৪ আউন্স। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়! ইহ] ২ ড্রাম মাত্রায় জল সহ ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
"7 ই 1২৩, 


পটাশ সাইট্রেটিস_ ূ পা: ২ ড্রাম 
ইন্ফিউসন্‌ ডিজিটেলিস ্ 5. ২ড়াম। 
একো য়া মেস্থপিপ ,.* এ্যাড, ৬ আউন্দ। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়। ৪ ড্রাম মাত্রায় দিবসে ৩ বার সেব্য। 
রোগীকে সর্বক্ষণ শষ্যায় শোর়াইয়া রাখা কর্তব্য। সম্ভব হইলে হৃদ্প্রদেশে 
( £81০21010) ) বরঞপূর্ণ আইস্ব্যাগ. বসাইয়! রাখিবে। পথ্যাদি তরল ও ৪৪ 


হওয়! বিধেয় |. 
(£0101581 ইনি নিট ). 


গঙ্ডিনীন্ম শিশ্ব-সতাপ (21059101% )-স্যাগআ০্আ্ং। 
ডাক্তার ম্যাকৃনিল্‌ এবং ডাক্তার ভ্রুতিষ্ক মহোদয় গর্ভবতী স্ত্রীলোকের দেহাত্যস্তরীণ 
বিষোদগীরণ হেতু মত্ততায় ম্যাগ২আল্ফেল্ল ১০% সলিউশন শিরাষধ্যে (ইপ্টাভেনাস) 
ইন্জেকৃশন দিয়! সুন্বর ফল লাভ করিয়াছেন বলিয়। মত প্রকাশ করিয়াছেন। গর্ভবতী 
নারীর গর্ভাবস্থায় কিভ-নীর ক্রিয়া উত্তমরূপে সাধিত না হওয়ায়, প্রন্নাব মধ্যে এল্বুমেন 
সঞ্চিত হয় এবং এইরূপ আরও নানাবিধ কারণে দেহমধ্যে নানাব্প বিষ সঞ্চিত হইয়া 
কতকগুলি বিষ-লক্ষণ (০১:1০ 9510601 ) প্রকাশ পায়। দেহ হইতে এই সকল ত্যাঙ্গ্য 
'িষ.দূরীূড় নু! হইলে, আক্ষেপ ( এক্্যাম্পশিয়া ) ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পার.। এইরূপ লক্ষণ 
প্রকা পাইধামাত্র ম্যাগ-সালফের. ইঞ্জেকণন.সন্ভ ফল গ্রদ.। ইহাতে যোগীর-রকের টাপশক্তি 
হীসপ্রাণ্ত ও পোধ বা ইডিম! (যাহা গর্ভিনীর মধ্যে প্রায়ই দেখ যায় ) দূরীভূত হয়। 
ইহাতে মুর, 'এবং অন্যান ক্ষণ সমুহের উপশম হয়|, এই ডরব ইঞেকুশনে পরার 
রম রোগীরই এক্যাম্পশিক্াা যা কন্ভান্শন্‌ (আক্ষেপ ) অত্যম সমর মধ্যেই ভিরাছিড় 






চিকিৎসা-প্রকাশ | 1৮ষ সংখ্যা 


হইয়] যায় এবং বং এক্যাম্পপিরার অভান্ত লক্ষণ সমূহের উপশম হয়। হয়। ইহা সিরাপদ- 'চিকিৎস1। 
পীড়ার লক্ষণাবলী প্রকাশের আশঙ্ক হইবামাত্র, গ্রতিষেধকরূপে এই ওষধ প্রয়োগ করিলে, 
এক্লাম্পশিয়া বা আক্ষেপের কোনও লক্ষণ প্রকাশ পায় ন1) প্রকাশ পাইলেও উহার 
্রক্কতি অতি মুছু এবং অবিলম্বেই উহা! তিরোহিত হয়। এইরূপে  রোগিণী সুস্থ থাকি! 
যথাসময়ে নিরাপদে সন্তান প্রসব করেন। এই ওঁষধধ শিরাপথে প্রবিষ্ট হইবামাত্র 
দ্লেধাভ্যন্তরীণ বিষ--যাহ! প্রন্থতী ও গর্ভস্থ ভ্রণের পক্ষে অত্যন্ত অনিষ্টকর, তাহ! দেহমধ্য 
হইতে প্রত্রাব, ঘর্্ন, মল ইত্যাদির সহিত নির্গত হইয়া যায়। এই বিখ্যাত চিকিৎসকঘয় 
--এই ইঞ্জেকশন অনেকগুলি রোগীত্তে পরীক্ষা! করিয়া, ইহার উপকারিতা উপলব্ধি 


করিয়াছেন। | (1০991. ০1 4, [1 &) 


কথাল খুকি ও আল্লাহ্মাজ্দ ।- মাথার থুস্কি ও মরামাস আরোগ্য করণার্থ 
কিছু অলিত. অয়েল্‌ মাথায় উত্তমরূপে মর্দন করতঃ, উষ্ণ জল ও ভাল সাবান দ্বারা মাথা 
ধুয়া ফেলিবে | মাথার খুষ্কি ও মরামাস আরোগ্য করিতে ইহা! অদ্বিতীয়। 


(780009] 015010176--006. 1926) 


ভিরমি 


হ্চার্ডিত্ত তত ।--.কোথাও হঠাৎ কাটিয়া গেলে, কতকটা গোলমরিচের গুড়। 
ক্ষতোপরি পুরু করিয়! ছড়াইয়। দিয়! শক্ত-করিয়! ব্যাণ্ডেজ করিবে । এইরূপে গোলমরিচের 
গুঁড়া ৩1৪ দিন ক্ষতে প্রয়োগ করিলে আশ্চর্যপ্ূপে ক্ষত আরোগ্য ছইয়। যাঁয়। 


( 518061081 11010117০0০ 1926) 





ক্্ণহ্চ চৃহস্শন্স 1-- মশক দংশন হইতে রক্ষা! পাইতে হইলে, এক টুকরা “এলাঙ্‌। 
( ফটুকিরী ) ফিঞ্ং জলে দ্রব করিয়া, রাত্রে ' গুইবার পূর্বে মুখমণ্ডল. ও হন্ত-পদদয় এই 
সদন দ্বার। সিক্ত করতঃ শুইলে, মুখে ও হাতে পায়ে মশকে দংশন করে ন1!। 


(5185০0021 1৫৩0107৩--0৩৮ 1926. ) 
চিল ।২-জাচিল দৃরীকরণার্থ একখণ্ড কাপড় কাচা দোডা জলে ' ভিজাইয়া 
প্রত্যহ উহা ২৩ বার আঁচিলের উপর ঘর্ষণ করিয়া! দিলে আঁচিল দূরীভূত হয় 
| (91500081 11510005906 926*) 


পাস্তা শিপ সিসি বাসি ০০2 বেশে রে কপ 


২০শ বর] এপ্রোক্রিনোলজি-_-দেহের ভিতর ওষধ ভাগার। ৩৩৯ 


(জেতার 


তেডাজিিলোলিজি-_£1400170188)৭ 


থাইরয়েড গরহথি_010 1810. 


লেম্খব্চ - ডাঃ ভ।সম্তোম্য কুমানল সুশ্যোপাধ্যান্ত ক্র. ও. 
ইপ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক । 


( পূর্বপ্রকাশিত ৩য় সংখ্যার ( আষাঢ় ) ১১৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


৩ ডি ররর (রাজারা 


দেহমধ্যে যে সকল শক্তিশালী অন্ত:রসন্রবী গ্রন্থি আছে, তন্মধ্যে থাইরয়েড অন্যতম। 
যে গ্রস্থির অভাবে অকাল বার্ধক্য উপস্থিত হয়, তাহা যে আমাদের পক্ষে কত প্রয়োজনীয়, 
উহ! বোধ হয় বুঝাইবার প্রয়োজন হইবে না। থাইরয়েডের কোন বাঙ্গাল। নাম নাই; 
তবে ইহাকে আমর! '“গলগ্রদ্ি* বলিতে পারি। 

অন্বস্থিত্তি- থাইরয়েড, গ্রন্থি গলার সন্মুখভাগের নিয়দেশে টি | এজন কোন 
রোগের ফলে থাইরয়েড বড় হইলে, গলার সম্মুখে যেন একটা আব হইগ্নাছে বলিয়া 


মনে হয়। 





চিত্র নং ১। থাইরয়েড গ্রন্থি । 





ভিতপল্িচ্ম্র--'খাইরয়েড প্রি ॥ 1, %, ৮1, চিহ্িত গোলাকার অংশগুলি কণ্ঠনলী 
( টে.কির়। 1180962 )। এই কণনলীর উতয় পার্থে 0.2) চিফিত এন্থি ২টা "থাইরয়েড নাও" | উভয় 


থাইরয়েড গ্রন্থির মধ্যভাগ একর সংযুক্ত। চিতন্থ 13 চিহ্নিত স্থানে হাইয়েড (11/910) অনি এবং পু) 
চিহ্নিত স্বানে ধাইরয়েড উপাস্ছি কাটিলেজ ) আছে। ইহার সহিত থাইরয়েড ্যাণ্ডের কোন সম্ব্ধ নাই।' 
চিনি তিনটি রিড ড কটি 

* এই ুবস্ধান্তগগত চিত্র সমূহের কগুলি বখা! সমগে প্রন্থত না হওয়ায়, করেক সংখ্যার ্ প্রবন্ধটী 
প্রকাঁণ করিতে পারি নাই, পাঠকগণ এই ক্রটা নান করিষেন | এক্ষণে বাবতীয় চিত্রের রকই প্রস্তত, হইয়াছে, 
জভঃপর বছচিত্রে ফিড়ৃধিত হই এই জত্যাব্কীয় প্রবস্থটা ধারাবাহিকরপেই প্রকাশিত হইযে। 
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আক্কুত্তি__'থাইররেড শবটার অর্থ-__ঢালের স্তায় (শ্রীক্ভাষায় থাইরয় ঢাল ) 
ইার আকৃতি কতকটা প্রাচীন গ্রীকর্দিগের ঢালের সভায়; এজগ্ঠ ইছার এইরূপ নামকরা 
হইয়াছিল। থাইরয়েড, গ্রন্থি হই অংশে বিভক্ত) এই দুইটা অংশ পরম্পরের সহি 
মধ্যভাগে একটাযোজক দ্বারা! সংযুক্ত। থাইরয়েডের চারিপাঁশে একটা স্থক্ম আবরপী 
আছে। ইহার মধ্য হইতে রস বহির্গমনের জন্তট কোন নল (04০৫) নাই; অতএব 
ইহা'একটা নলবিহীন গ্রস্থি। 

থাইরয়েড গ্রন্থি হইতে একটা খুব সুষ্ম, অংশ কাটিয়া! (55০001 ) বদি অনুবীক্ষণ যনে 
দেখা যায়, তাহা হইলে ইহার গঠনপ্রণালী পহজে হৃদয়ঙম ছয়। অনুবীক্ষণ যন্ত্রে থাইরয়েড. 
গ্রন্থিকে কতকগুলি বৃত্বাকাঁরে সজ্জিত কোষসমষ্টির ন্যায় দেখা যায়। এই কোবযগুলি 
শৃ্গর্ভ বলিয়। মনে হইলেও, উহাদের তিতর “কলয়েড.৮ (০০11010) নামক এক প্রকার 
জলীয় পদার্থ থাকে । বৃত্তাকারে সজ্জিত কোষগুলির মধ্যে মধ্যে লিশ্ফ ও শিরা 
দেখা যায়। 

হাহল্সম্লেজেক্ল অভ্যর্মন্থী চিবরীটি সান গ্রন্থির কোষগুলির ভিতর 
এক প্রকার রস নিঃসৃত হয়| এই রস কোন নলপথে গ্রন্থির বাহিরে যায় না,_--গ্রস্থির ভিতর 
যে পিরাগুলি থাকে, একেবারে তন্মধ্যস্থ ববক্তের সহিত মিশ্রিত হয়। এই রস হরিজ্্রাবর্ণ 
স্বচ্ছ কলয়েড জাতীয় পদার্থ। ইহ! রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়! সুপিরিয়র ভেন! কেভ! 
(5006110£ %6178. ০৪%৪ ) নামক ধমনীর ভিতর দিয়! ফুসফুসে উপস্থিত হয়। এইখানে 
রক্ত কাঁণকাগুলি, রক্ত হইতে থাইরয়েডের অন্তমুখী রস গ্রহণ করে। 


ন্লসেল আাসাম্রনিক পাদ ।--থাইরয়েডের অন্তমু্খী রস যে কিরূপ পদার্থ, 
তাহা! এখনে! আমরা সম্পূর্ণরূপে জানিতে পারি নাই। স্্রুতি কেও্ডাল ( £:670811) নামক 
একজন রালায়নিক থাইরয়েডের অন্তমূর্থী রসের মূল উপাদান আবিষ্কার করিয়াছেন। তিনি 
এই মূল উপাদানের নাম দিয়াছেন--“থাইল্সক্সিনন” (নু:৪5:০1০)। থাইরকিনের 
রাসায়নিক নাম--থাইরো-আয়োডো-ইণ্ডোল” | এই রাসায়নিক নাম হইতে ইহার মধ্যে 
কি কি উপাদান আছে, তাহ! আমর! জানিতে পারি । থাইরক্সিনের মধ্যে আয়োডিন আর 
ইপ্ডোল পাছে । আয়োডিন আমর! জানি ; কিন্তু এই “ই গোল”, কি, তাহা জান! প্রস্বোজন। 
আমাদের খান্তে যে ছান! জাতীয় পদার্থ ( 2৫০6৩) ) থাকে, তাহা! পরিপাক ক্রিয়ার ফলে 
নানীরপ পরিবর্তনের মধ্য দিয়া, শেষে “ইত্ডোল” আকারে পরিণত হয়। অতএব থাইরয়েড 
গ্রন্থির অস্তমুখী রস প্রস্ততের জন্ত, আমাদের খানে প্রচুর পরিমাণে ছানা জাতীয় পদার্থ ও 
আরোঁডিন থাক! আবস্তক 
ব্যাইন্বক্সিন্ন (৫085 £9512)-রাসার়নিক প্রক্রিয়ার তি ধাঠ্ররেড রস 1 হইতে 
থাষ্্রঝিন পৃথক কর! গিয়াছে । . থাইরক্িনের আকৃতি সাদ! দানাদার,.ুচের .ভায়। 
ইহা জলে ভ্রব হয় না) ২৫, ভিগ্রি মেটিগ্রেড, উতভাপে গলিয়! যার়। , থাট্রজিনে শতকরা! 
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সপ্ত যুবক 
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৬৫ ভাগ আরোজিন' থাকে এই' আয়োডিন এমনগাবে থাকে যে, পরিপাক ক্রিয়ার 
ফলে উহ! দেহের ভিতর বিচ্ছিন্ন হইবার কোন আশঙ্কা নাই। 


থাইল্সম্সেডেল তি! |--দেহের অবস্থা বিশেষেও দৈহিক বিধান এবং দৈহিক 
ক্রিয়াদির উপর থাইরয়েড কিরূপ ক্রিয়! প্রকাশ করে, তাহ। বল! যাইতেছে । 


(১) পরিপাক ক্রিয়ার উপর থাইরয়েডের প্রভাব__ 
মানবদেহকে 'রাবণের চিতার' সহিত বিনি প্রথম তুলন! করিয়াছেন, তাহার কল্পনাশপ্তি 
সত্যই প্রশংসনীয়। আমাদের দেহ সত্যই খকটী জীবস্ত অগ্নিকুণ্ড। আমাদের ভুক্ত 
খান্দ্রব্য পরিপাক ক্রিয়ার ফলে জীর্ণ হইয়া রক্তের সহিত মিশ্রিত হয় এবং রক্ত দ্বারা 
কোধগুলিতে নীত হয়। 
রক্তে অক্সিজেন আছে এবং তুক্ত খাছ দহনের জন্য অক্সিজেন প্রয়োজন । পরীক্ষ। ধার! 
দেখ! গিয়াছে যে, শরীরের কোষসমূহে থাইরয়েড-রস উপস্থিত থাকিলে, কোষগুলির রক্ত 
হুইতে অক্সিজেন গ্রহণ ক্ষমতা শতকরা বিশগুণ বর্ধিত হয়। থাইরয়েড-রসের সাহায্যে 
কোযমধ্যে দহন ক্রিয়া! চলিতে থাকে এবং রক্রদ্বারা! আনীত ভুক্ত খানের সুক্াতিসক্ম অংশগুলি 
এই অগ্নিকুণ্ডে দাহ হইয়া ষায়। এইখানেই পরিপাক ক্রিয়ার সমাপ্তি হয়। এইরূপে 
কোষগুলি অবিরত রক্ত হইচে অকিজেন গ্রহণ করিতেছে ও কার্বন ভায়োক্সাইড. বাহির 
করিয়া! দিতেছে । ইহার ফলে দেহমধ্যে, জন্ম হইতে মৃত্যু পধ্যন্ত রাবণের চিতা! জলিতেছে। 
এইজন্তই মানুষ যতদিন বীচিয়। থাকে, ততদিন তাহার দেহে উত্তাপ বিস্তমান থাকে । 
আমাদের খাগ্চ এই বহ্ধির ইন্ধন জোগাইয়! থাকে | কাঠ পুড়িয়া অঙ্গার হয়; কোবমধ্যে 
খানের হুন্ধাতিহক্ম রূপাস্তরিত চরম অংশও দাহ হইয়া অঙ্গারে (09:90 ) পরিণত 
হয় এবং কার্বন ভায়োক্সাইড. আকারে বাহির হইয়া যায়। 
এাছ্যে ত্িশস্শেম্মে খাহলম্তেডেল শ্রিনস্্রা ।-এইবার আমরা কোন্‌ খানের 
উপর থাইরয়েডের কিরূপ ক্রিয়া, তাহা দেখিব। | 
শ্রেতসান্ল জাতীস্ত পদীর্থ- থাইরয়েডের ক্রিয়া বর্ধিত হইলে দেহমধ্যে 
যে শর্করা সঞ্চিত থাকে, তাহ! নষ্ট হুইয়। যায়। 
চান্স জাতীল্স শ্বা্য (€প্রাঁটিন্্‌ )--থাইরয়েডংরস ঘা খা 
পরিপাকে সহায়তা করে। 
নন পদীর্ধ-দেহের গঠনের জন্ত ফক্ষরাস ও চুন জাতীয় পদার্থ বিশেষ 
প্রয়োজন ; এই গুলির উপর থাইরয়েডের যথেষ্ট প্রভাব আছে। | 
(ক) ফম্ক্ষল্পা্গ ।-_-দেহের কোষগুলির ভিতর ফশ্করাল থাকে। াকরধান্থ 
ূ শিঙেনের সংপ্ে শাসিনে এই ফস্করাস পুড়িয়। যায় নিডিরগর রা 
(অগ্হানরণ০৪ 


দিক 








৩৪২ | চিকিৎসা-প্রকাশ। [৮ম সংখ্যা 


সাহা করে। নি রি থাইরয়েড, রসের পরিমাণ যদি বাড়িয়! যাঁ়, তাহ! 
হইলে এই দহুনক্রিয়াও বর্ধিত হইবে। 


(শখ) চুন্ম ।--থাইররেড, রসের পরিমাণ বৃদ্ধি হইলে, দেহ হইতে চুন অধিক 
পরিমাণে বাহির হুইয়] যায়। 


॥.. (২) বিষক্রিয়ানাশক ও রোগপ্রতিষেধক শক্তি ।-- 

(ক) বিষ্ষনাস্পণক শক্তি ( 858160310 ০জা6: )--আমাদের দেহের 
ভিতর পরিপাক ক্রিয়।৷ ও অন্তান্ত নান! কারণে বিষাক্ত পদ্দার্থ উৎপন্ন হয়। থাইরয়েড গ্রন্থির 
অন্তমু্ধী রসের প্রভাবে এই সকল বিষাক্ত পদার্থ নষ্ট হইয়। যায়| কোন কারণে থাইরয়েড 
অকর্ণণ্য হইলে, এই সকল বিষাক্ত পদার্থ দেহমধ্যে সঞ্চিত হইয়া বিষক্রিয়া উৎপাদন করে 
(000-117005159007 ) | 

(শখ) খাহল্সস্বেডেল লৌগপ্রতিস্মে্ক স্পিন (110030015016 2০৬৩) 
দেহের ভিতর যে সকল ক্রিয়া-প্রতিক্রিয় অনবরত চলিতেছে, তাহার ফলে নানাপ্রকার 
দূষিতপদার্থ উৎপন্ন হয়। ইহার উপর আবার যখন রোঁগ হয়, তখন দেহমধ্যে জীবাণু সকল 
প্রবেশ করিয়া আরও অধিক বিষাক্ত পদার্থ ষ্টি করে। এইরূপ নানাপ্রকার বিষাক্ত পদার্থ 
সষ্ট হইলেও, মানুষ বিষে অভিভূত হইয়া পড়ে না কেন? তাহার কারণ, মানবদেহে ষে 
থাইরয়েড-রস আছে, তাহার বিষ ও জীবাঙ্গনাশক শক্তি আছে। থাইরয়েড বিষাক্ত ও 
অনিষ্টকর পদ্দার্থসমূহ এবং সংক্রামক ব্যাধির জীবাণু সকল নষ্ট করে বলিয়া. মানু এত 
প্রতিকূল ঘটনার মধ্যেও জীবিত থাকে । 


থাইরয়েড, রসে এমন কিছু পদার্থ আছে-_যাহা রক্তের সহিত মিশ্রিত ছইলে, রক্তের 
বিষনাশক ও রোগগ্রতিষেধক ক্ষমতা বৃদ্ধি হয়| রক্তে অপ্সনিন্‌ (050747 ) নামক 
এক প্রকার পদার্থ আছে; এই অপ্সনিন্‌ যে কি, তাহ! আমর! জানি না', কিন্তু এইটুকু জানি 
যে, ইহা! না৷ থাকিলে রক্তের শ্বেতকণিকাগুলি জীবাণুধ্বংশ করিতে পারে না। অপ্সনিন্‌ 
(-আমি খাস্ধ গ্রস্তত করি) না থাকিলে, বোধ হয় শ্বেতকণিকার মুখে জীবাণু রোচে ন|। 
রক্তের এই অপ.সনিন্‌ থাইরয়েড হইতে আসে। ইহ! সম্ভবতঃ জীবাণুগুলিকে এমনভাবে 
অভিভূত করে যে, শ্বেতকণিকাগুলি সহজেই তাহাদের গিলিয়া ফেলিতে সমর্থ হয়। 
থাইরয়েড যদি অকর্ণপ্য বা রুগ্ন হয় এবং উহ! হইতে পর্যাপ্ত রস নিঃস্থত ন! হয়, তাহ! 
হইলে শরীর রোগগ্রন্ত হইয়া পড়ে। | | 


(৩) বয়সভেদে থাইরয়েডের ক্রিয়া__ 
_ ক্রি) ভ্রপান্ছা_মাতগর্ভে অবস্থানকালে . ্রণের নিজের থাইরয়েড, রস থাকে 
না; মাতার রক্তের সহিত যে থাইরয়েড গ্র্থি অন্তঃরস থাকে, তাহা হইতে ভ্র্ণ রী রস 
সংগ্রহ করে। 






২০শ বর্ষ] এপ্োক্রিনোলজি । : ৩৪৩ 


ও স্ব স০০ আইন হাত জনসহ স্আানও ক ০৯ ও ১৫ এটি সর্ট ওর স্ক্ন্বি এট টি আউা্ ি সপবউ ি এট ওটি ৮৩০০ এ এসসি টা পপ উপ্রে 





(খ। শৈস্ণবে--শৈশবেও )দেহ বৃদ্ধির জন্য যে থাইরয়েড, রস প্রয়োজন, তজ্জন্য 
শিশুকে জননীর উপর নির্ভর করিতে হয়। মাতৃহুগ্ধের সহিত শিশু এই নিন রদ 
প্রা হয়| 


শিশু যখন ভূমিষ্ঠ হয়, তখন তাহার শরীরের তুলনায় থাইরয়েড গ্রন্থি আকারে বৃহৎ 
থাকিলেও, উহ্বার রস নিঃসরণের ক্ষমতা অপেক্ষাকৃত কম থাকে । শিশুর থাইরয়েডের 
কোষগুলির মধ্যে কোলয়েড. পদার্থ খুব সামান্তই থাঁকে | 


(গ) বাল্যে-দত্তোদগমের পর শিশু যখন মাতৃ-স্তনছুগ্ধ ধাতীত অন্ত খাগ্ধ খাইতে 
পাঁয়, সেই সময় থাইরয়েড প্রথম কাঁ্ধ্য করিতে আরম্ত করে। ইহার পর হইতে বয়োবৃদ্ধির 
সহিত থাইরয়েডের কার্যকরী ক্ষমতা বৃদ্ধি পাইতে থাকে । 


(এ) আৌবনোল্সেক কালে (1১9১০75 )-বালক বালিকার! যখন যৌবনের 
দ্বারদেশে আসিয়া উপস্থিত হয়, তাহাদের দেহ ও মনের ন্গামূল পরিবর্তন হইতে থাকে ; 
তখন থাইরয়েডকে অত্যন্ত পরিশ্রম করিতে হয় এবং থাইরয়েডের আকার ও 


কোলয়েডের পরিমাণ বর্ধিত হয়। 


ও) জীলোকেক্প গণ্ভা'বস্থাশ্র- স্রীলোকদিগের গর্ভাবস্থায় থাইরয়েড, একটু 
টি হয়। স্তনের আকার বৃদ্ধি ও দুগ্ধ নিঃসরণ ক্রিয়। চিনা উপর কতকটা নির্ভর 
করে। 

(5) বাঞ্জীক্ক্যে-_ প্রোটাবস্থা ্ী মাঁছষ টি বার্থকোর চদা অগ্রসর হইতে 
থাকে, তাহার থাইরয়েডের কার্ধ্যক্ষমতাও তত হ্রাস্প্রাপ্ত হয় । ... 


্ত্রীপুরুষভেদে থাইরয়েডের আকার ।-_ 


পুকষ অপেক্ষা স্ত্রীলৌকদিগের থাইরয়েড আকারে বড় এবং অধিকতর কা্যক্ষম। 


আহারের সহিত থাইরয়েডের সম্বন্ধ । 


আমাদের খাগ্তের সহিত থাইরয়েডের ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ আছে। খান্তে পর্যাপ্ত পরিমাণে 
প্রোটিন ব৷ ছানাজাতীয় খান্চ ও আয়োডিন না থাকিলে, থাইরয়েড অন্তমু্ধী রস উৎপাদন 
করিতে পারে না। আমাদের বাঙ্গালী জাতির থাইরয়েড গ্রস্থি অত্যন্ত ছূর্বল ) ইহার কারণ 
এই যে, আমাদের খাস্ে ভাত প্রতৃতি শ্বেতসারজাতীর খান্ অত্যন্ত অধিক থাকিলেও, 
মত্ত, মাংস, ছুগ্ধ প্রভৃতি ছানাজাতীয় খাস্তের পরিমাণ খুব অল বঙ্গদেশের মৃন্তিকার 
(5০11) আয়োডিনের পরিমাণ অত্যন্ত কম) এনগ্ত এদেশের শাকসব.জীতে আয়োডিন 
পর্যাপ্ত পরিমাণে থাকে ন|) ইহার ফলে আমরা খানের সহিত দেহের প্রয়োজনমত 
আয়োডিন পাই না। 2 


588... .... চিকিৎপা-প্রকাশ। [ ৮ম সংখ্য। 





৬০১০ 


 খাইকসস্রেড, গ্রন্থি পন্রীক্ষা। ।--থাইরয়েড ্্থি গলদেশের সম্মুখভাগের নি 
অংশে অবস্থিত | ইহ! নুস্ত দ্বারা অনুভব (72198607) কর তেমন সহজসাধ্য নহে । অবশ্য 
কোন রোগ বশতঃ ধাইরয়েডের আকার বদ্ধিত হইলে, তখন তাহা! অনুভব করা যায়। 

নি করনত ও চিত্র নং ২। 





রোগীকে তাহা'র ঘাড় পশ্চাৎদিকে হেলাইতে বলিব; এক্প করিলে গলদেশের 
সম্থুখভাগে অবস্থিত সকল যন্ত্র বেশ স্পষ্ট প্রতীয়মান হইবে। অতঃপর গলদেশের 
সন্মুখভাগের নিয় অংশে হাত রাখিয়। রোগীকে ঢেখক গিলিতে বলিবে। ঢোক গিলিবার 
সময় থাইরয়েড, গ্রন্থি একটু উর্ধে উখিত হয়। ইহ] হইতে গলদেশের সন্মুস্থ কোন 
শ্বীতি (5%61178 ১, থাইরয়েড. গ্রন্থির সংশ্লিষ্ট আছে কি না, তাহা বুঝ যাইবে। 
গলদেশে আব ব| অন্ত কিছু হইলে থাইরয়েড এরূপভাবে উদ্ধে উঠে ন1। 

উপরিউক্ত উপাঁয়ে হস্তদ্বার। থাইরয়েড গ্রন্থি অনুভূত * ইলে, উহার উদয় পার্থ ছুই অংশ 
অনুভব কর! যায়; কিন্তু উভয় অংশের মধ্যে অবস্থিত যৌজক এত ছোট যে, তাহা বুঝ! 
যায় না। সত্রীলোকদের সাধারণতঃ থাইরয়েডের যৌজক একটু বড় থাকে । যৌবনোন্মেষ 
কালে এখং খতু ও অন্তংস্ত্বাবস্থায় ইহা! আরও বড় হয়। এইজন্য এই সকল অবস্থায় 


অনেক সময় যোজকও অনুভব করা যায়। 

যদি হম্তদার| অনুভব করিয়া! থাইরয়েড আকারে বড় হইয়াছে বলিয়। বুঝা যায়, তাহা 
হইলে টিপিয়। দেখিতে হইবে যে, উহ] শক্ত কি* নরম আছে। থাইরয়েড.যদি বড় ও. 
শক্ত হয়, তাহা হইলে "গল্টার' ( 3০16--গলগণ্ড) রোগ বলিয়া! সন্দেহ করিবে । 


২০শ বর্ষ] এগখ্োোক্রিনোলজি । ৩৪৫ 


থাইরয়েতের ক্রিয়া পরীক্ষ|। 
সাধালণ পল্ীক্ষা _থাইরয়েডের করিনা পরীক্ষা করিতে হইলে, নিশ্নলিখি ত 
বিষয়গুলির 'প্রতি লক্ষ্য রাখ! কর্তব্য । 
(১) রোগীর বয়স! 
(২) পুরুষ কি স্ত্রীলোক । 
(৩) রোগীর দেহের গঠন ও মুখের আকৃতি । 

শ্শিশও হইল্েে--শিগুটা বামন ( বেটে-খর্বাঙ্গ ) ও উহার সর্বাঙ্গ--বিশেষতঃ ঘাড়, 
কাধ ও পেট স্দীততাবাপন্ন কি না, দেখিবে! এই ক্দীতি অঙ্থুলি দ্বার! টিপিলে বসিয়। যায় 
না। ( ইহ! থাইরয়েড. রসের অভাব জ্ঞাপক লক্ষণ )। 

স্ব হইনেন--অকালবার্ধক্য থাইরয়েড, রসের অভাবের লক্ষণ। 

যাহাদের মুখের ভাব দেখিয়া মনে হয়-যেন রোগী ভয় পাইয়াছে এবং চোখ ছুটী যেন 
বাহির হইয়া আসিতেছে । যদি এরূপ মুখ ভাব থাকে,তাহ! হইলে থাইরয়েডের অতি রসআাব 
হইতেছে বলিয়! সন্দেহ কর! যায়। 

(৪) মাথা চুতল-অকালে যৌবনেই মাথার চুল পাঁকিতে আরম্ভ হইলে, উহ 
থাইরয়েডের ক্রিয়াশক্তি হাসের লক্ষণ । 

(9) গাঙ্জচম্প--রোগীর গাত্রে হাত দিয়! দেখিবে এবং স্বাভাবিক লোকের মতন 
ঘাম হয়কি নাজিজ্ঞাস1 করিবে। থাইরয়েডের ক্রিয়াশক্তি হাসপ্রাপ্ত হইলে, গাত্রচর্ম শু 
ও ঘর্হীন হয় এবং ফুলিয়। উঠে। কিন্তু এই ফুল! টিপিলে বসে ন1। 

(৩) দেহেক্স উত্তাপ--থার্ষ্োমিটার দ্বার রোগীর দেহের উত্তাপ গ্রহণ করিবে। 
রোগীর হস্তপদ ঠাণ্ডা ও সাধারণ লোক অপেক্ষা দেহের উত্তাপ কম হইপে, উহা! 
থাইরয়েডের শক্তিহীনতার লক্ষণ । 

থাইরয়েডের অতিত্রাব হইলে, রোগীর দেহের উত্তাপ বর্ধিত হয়। একটী রোগিণীর 
প্রসবের পর হইতে অল্প অল্প জর হইতেছিল। জরের কোন কারণ আবিষ্কার করিতে 
ন1 পারায়, শেষে ক্ষয়রোগ বলিয়। সকলে সন্দেহ করেন। কলিকাতার সকল শ্রেষ্ঠ 
চিকিৎসকই তাহাকে দেখিয়াছিলেন, কিন্ত কোন চিকিৎসায়ই ফল হয় নাই। এই সময় 
রোগিণীর আত্মীয়গণ রোগিণীকে আমার নিকট লইয়া! আসেন। আমি রোগিণীর মুখের 
দিকে চাহিয়া দেখিলাম যে, তাহার চোখ ছুটী অন্ন বড় ও গলার সন্দুখভাগও একটু ফুল! মতন 
বোধ হুইল। রোগিণী বলিলেন ষে। তাহার বুকের ভিতর প্রায়ই ধড়ধড় করে এবং এজন 
বড় কষ্ট হয়। আমার সন্দেহ হওয়ায়, রোগিণীকে বিশেষ ভাবে পরীক্ষা করিয়া! বুঝিতে 
পারিলাম যে, তাহার ধাইরয়েড,রদ একটু বেশী পরিমাণে নি:স্থত হইতেছে এবং 
&ঁ জর ক্ষয়রোগের নহে-_থাইরয়েডে৭ অতি শ্রাবের ফল। কিছুদিন চিকিৎমার পর রোগিণী 
বেশ ভাল হুইয়! গিয়াছেন | | 











(৭) নাভীর গাতি--ধাইরয়েডের শত্তিহ্ব্স হইলে, নাড়ীর গতি কম হয়। 
আম্নর! এন্পপ একটা রোগীর নাড়ী মিনিটে ৪* বার হইতে দেখিয়াছি । নথ লোকের 
নাড়ীর গতি মিনিটে ৭২ বার। 

থাইরয়েডের অতিশম্রাব রোগে নাড়ী দ্রুত্ত হয়। 

(৮) পাকি ছলী গু অন্দরে জরিনস্বা_কোষ্ঠবদ্ধতা থাইরয়েডের দৌর্ব্বলোর 
লক্ষুণ। 

"(৯ হদম্জ্্রেকস শ্রিনয়্া-রোগীর হৃৎপিণ্ড পরীক্ষা করিবে এবং হৃৎকম্পন 
(7১810109007 ) হয় কি ন৷ জিজ্ঞাস! কবে | হবৎক্পন থাঁইরয়েডের অতিক্রিয়ার অন্যতম 
লক্ষণ। | 

(১০) কায্মনিক্ষ লক্ষণ-_-শিরঃ পীড়া কর্মে অনিচ্ছা, ্াযুশূল- প্রভৃতি 
থাইরয়েডের দৌর্বধল্যের লক্ষণ । 

সূর্বদ| মানসিক উত্তেজনার ভাব-_থাই্রয়েডের অতিআ্রাব হইলে হয়। 

(১১ কোগী জ্ীলোক হইলেন _খতু ঠিকমত হয় কি ন! এবং গর্ভাবস্থা বলিয়। 
সন্দেহ হইলে তাহ! জানিয়। লইবে, কারণ খতুকালে ও অন্তঃম্বত্বাবস্থায় ভ্ত্রীলোকদিগের 
থাইরয়েড স্বভাবতঃ একটু বড় হয়। 

(১২) প্রত্রাব পব্রীক্ষা--রোগীর প্রশাব পরীক্ষ! করা প্রয়োজন । থাইরয়েডের 
শক্তিহাস হইলে, মুত্রের গুরুত্ব (5799০190 [12510 ) বর্ধিত হয় এবং ইউরিক এসিড ও 
ইউরিয়ার পরিমাণ কমিয়! যায়। টি 

(১৩) দম্তু--রোগী শিশু হইলে তাহ:র দাতগুলি উঠিয়াছে কিন দেখিবে। 
উপযুক্ত পরিমাণে থাইরয়েড রস না পাইলে, দস্তোদগমে বিলঘ্ব হয়। অধিক বয়স্ক লোকের 
এইরূপ হইলে দাীতে পৌঁকা ধরে এবং দাঁতগুলি গ্লথ হইয়৷ অকালে পড়িয়] যায়। 


(১৪) ুন্বিব্রর্তি--থাইরয়েড রসের অভাববশতঃ যে সকল শিশু বামনাকার গর 
হয়, তাহাদের বুদ্ধিবৃত্তি খুব কমই থাকে। 


বিশেষ পরীক্ষা (859016) 2:98565) | 

(১) ্মেটীনলিজন্মেল মু পলিত্মাল। (89381 89079011810 
8,866) নিনজাপাপ। দেহাত্তর্গত কোষগুলি, রক্ত হইতে অক্সিজেন গ্রহণ করে| 
আমাদের ভুক্ত খাগ্ দ্রব্য পরিপাক ক্রিয়ার ফলে রূপান্তরিত হইতে শেষে কোষগুলির 
মধ্যে আঁসিয়! উপস্থিত হয় এবং সেখানে এ অক্সিজেনের আগুনে দগ্ধ হুইয়! কার্বনে 
পরিণত হয়। দেছের কোষগুলির মধ্যে পর্য্যাণ্ত পরিমাণে থাইরয়েড রস থাকিলে, তবেই 
কৌবগুলি রক্ত হইতে অক্মিজেন গ্রহণ করিতে পারে। অতএব এই কিয়ার জন্ত রক্ত. 
মধ্যে থাইরয়েড রসের উপস্থিতি অত্যাবস্তক | 

দেহের ভিতর রক্তে যে অক্সিজেন থাকে, তাঁহ1,আমর! নিশ্বাস গ্রহছণকালে বায় হুইড়ে 


গা বর্ধ ॥ | এগ্ডোক্রিনোলজি ] ৩৪৭ 


লী ্িটিন্িপী ৬ জা পা 


প্রাপ্ত হ্ই। | টিবি বা খন: ফুসফুপের ভিতর প্রবেশ করে, তখন যু কুলফুস মধাস্থ রক্ত ঢ তাহা 
হইতে অক্সিজেন গ্রহণ করে । 


থাইরয়েড রসের ক্রিয়াহানী হইলে, দেহের অক্সিজেন গ্রহণ করিবার ক্ষমতা হস প্রাপ্ত 
হয়। অতএব কোন লোক বায়ু হইত কি পরিমাণে অক্সিজেন গ্রহণ করিয়! কার্যে 
লাগাইতে পারে, আমরা যদি তাহ জানিতে পারি, তাহা হইলে উহ্াহইতে তাহার 
থাইরয়েড রসের অবস্থাও বুঝিতে পারিব। 


. আহার, পরিশ্রম প্রভৃতি নান। কারণে কোষগুলির অক্সিজেনের আবশ্তকতার তারতম্য 
হয়। এজন্য দেহের পক্ষে সাধারণতঃ কৃতট। অক্সিজেন প্রয়োজন, তাহ! জানিতে হইলে, 
যাহাতে কোন বহিস্থঃ গোলযোগ আসিয়। উপস্থিত না হয়, যতদূর সম্ভব তাহার ব্যবস্থা 
করিতে হইবে। পরীক্ষার পূর্বে রোগী অন্ততঃ কয়েক ঘণ্টা বিশ্রাম করিবেন এবং 
কিছু আহার করিবেন না। 


রোগীর অক্সিজেন গ্রহণ ক্ষমত1 ও মেটাবলিজমের মূল পরিমাণ নির্ণয়ের জন্য এক 
প্রকার যন্তরজাছে। এই যন্ত্র মূল্যবান। কলিকাতা ট্রপিকাল স্কুলে ইহা আছে। সম্ভব 
হইলে এই যন্ত্রধার পরীক্ষ! কর! উচিত | 


পরীক্ষার দিন রোগীকে উপবাস করাইয়া! শয্যায় শয়ান অবস্থায় রাখিয়া, 
তৎপরে বায়ু ও অক্সিজেন একত্রে মিশ্রিত করিয়! শ্বাম লইতে দেওয়! হয়। উক্ত যন্ত্র 
এরূপভাবে প্রস্তুত যে, রোগীর প্রশ্বীসের সহিত যে কার্বন ডায়োক্সাইড বাহির হয়, তাহাও 
এ ষন্ত্র বার! শোধিত হইতে থাকে | পরীক্ষার পূর্বে যন্ত্রে অকিজেনের পরিমাণ জান! 
থাকে; সুতরাং কি পরিমাণে অক্িজেন উহা! হইতে ব্যয় হইল, তাহ! অনায়াসে বুঝা 
যায়। যে পরিমাণ অক্সিজেন যন্ত্র হইতে কমিয়াছে, উহ। রোগী গ্রহণ ঝরিয়াছে বলিয়া 
বুঝিতে হইবে। 

একটা নির্দিষ্ট সময়ের মধ্যে রোগী কতটা অক্সিজেন গ্রহণ করিতে পারে, তাহ! জানিতে 
পারিলে, উহ! হইতে বেসাল্‌ মেটাবলিজম্‌ রেট বাহির করা যায়। 

গ্রত্যেক লোকের একটা নির্দিষ্ট বেলাল মেটাবলিজম্‌ রেট থাকে। এই রেটের কো 
পরিবর্তন হয় না; ইহা! বরাবর একইরূপ থাকে এবং সুস্থ অবস্থায় শতকর! ১* ভাগের 
অধিক পরিমাণে কম বেশী হয় না। ৫ 
থাইরয়েড নিবীর্য হইলে, 13. 1[. £. (বেপার মেটাবলিজম রেট টি ুস্থ লোকের | 
'পেক্ষ! কমিয়! বার। থাইরয়েড হইতে অতিআাৰ হইলে ইহার ঠিক বিপরীত ফল. হ্, 
অর্থাৎ 9. 1]. 2. অত্যন্ত বাড়িয়া যায় এবং এমন.কি, স্বান্াবিক রেট হইতে শতকরা 
২৫ হুইতে ৬০ বার বেশী হয়। 


৩৪৮ _ চিকিৎসা-প্রকাশ | [৮ম সংখ্য। 





খাইল্সল্েডেরা ল্লোগেন্স সহিত এঞডিনালিনেন্ ফিশার সম্পন্চ 
কোন লোকের থাইরয়েড ষর্দি কাটিয়া বাদ দেওয়! যায়, তাহ! হুইলে তাহার 
এড্রিনালিন সহ্থ করিবার ক্ষমতা ((013121)05) বর্ধিত হয়। থাইরয়েডের অতিশ্রাব 
রোগে ইহার ঠিক বিপরীত ফল হয়। 

এইবার আমর! কিরূপে এই পরীক্ষা! করা! হয়, তাহা! বর্ণনা করিব। 

৭ (096050103  £১0761211)  1৪5--গয়েচের এড্রিনালিন পরীক্ষা )--রোগীকে 
পরীক্ষার কিছুক্ষণ পূর্ব হইতে শয়ন করিয়! থাকিতে হইবে। প্রতি মিনিটে তাহার নাড়ী ও 
শ্বাসপ্রন্থাস ক্রিয়া কতবার হয়, তাহ গণন। করিবে এবং রক্তের চাপ ( 7319090 1555015 
কত, তাহা! রক্ত চাপমান (7319০90 7955916 1150101)61) দ্বারা দেখিবে। 
তাঁহার পর অর্ধ সি, সি, এড্রিনালিন সলিউসন (১ ২১০০৯) অধংত্বাচিক ইঞ্জেকসন 
দিতে হইবে। এড্রিনালিনের ফল লক্ষ্য করিবার জন্ত ইঞ্জেকসনের পর কিছুক্ষণ অন্তর 
রোগীর নাড়ী, শ্বীসপ্রশ্থাস ও রক্তের চাঁপ পর্মীক্ষা করিতে হয়। ইঞ্জেকসনের পর প্রথম 
দশ মিনিটকাল প্রতি আড়াই মিনিট অন্তর, তৎপরে এক ঘণ্টাকাল প্রতি পাঁচ মিনিট অস্তর 
এবং পরবর্তী অর্থ ঘণ্টাকাল প্রতি দশ মিনিষ্ট ব্যবধানে, এইরূপ পরী+1 করিতে থাকিবে। 

ধাইরয়েডের অন্তঃরস যদি অতিরিক্ত পরিমাণে নিঃসৃত হইতে থাকে, তাহ! হইলে 
সেরূপ রোগীর উপর এড্রিনালিন পরীক্ষার ফল এইরূপ হইবে | যথা £- প্রথমে নাড়ীর গতি 
ক্রত হইবে এবং হৃৎপিণ্ডের সঙ্কোচনকালীন রক্তচাপ (579০176 0199৫ [3:635815 ) 
প্রথমে ১* হইতে ৫ৎ মিলিমিটার উঠিয়া যাইবে ) ইহার পর আরও একটু উঠিয়া দেড়ঘণ্টা 
পরে পুনরায় স্বাভাবিক অবস্থায় ফিরিয়া আসিবে। 
| ওষধরূপে থাইরয়েড প্রয়োগ । 
প্রন্সোগজপ ।--থাইরয়েডের নিয়লিখিত প্রয়োগরূপগুলি ওঁষধার্থ ব্যবহ্বত হয়। 


47 ১) শুক থাহক্স্রেড (01751910900 91০0111 )-স্সুস্থ ভেড়ার 

থাইরয়েড গ্রন্থি হইতে মেদ ও তত্তময় অংশগুলি বাদ দিয়া ইহ! প্রস্তত কর! হয়। 
আমেরিকার ফার্দাকোপিয়। অনুসারে ৫ ভাগ টাটক। থাইরয়েড হইতে ১ ভাগ শুক 
থাইরয়েড প্রস্তত হয়। ব্রিটাশ ফার্টোকোপিয়ায় কিন্ত এরপ কোন অন্থপাত নিদিষ্ট 


করিয়৷ দনেওয়। হয় নাই। 
প্রেস্ক্রিপ্সনে থাইরয়েড ব্যবহার কালে অনেকে থাইরয়েড, একক্টরাক্ট. লিখিয়! থাকেন ; 
কিন্তু ইহ! ভুল। কালমেঘের পাতা হইতে যদি উহার সার অংশ বাহির করিয়! লওয়! 
হয়, তাহাকে আমর! কালমেঘ একক্রাক্ট বলিব। কিন্তু যদি কালমেঘের গুফ পাতাগুলি 
কেবলমাত্র গুঁড়া করিয়া ব্যবহার কর! যায়, তাহাকে কি কালমেঘের একক্রা্ট বল 
যাইতে পারে? সেইরূপ গ্লাইরয়েড সিকাম্‌, গুহ থাইরয়েডের গুঁড়া! ব্যতীত কিছুই নহে। 
(ক্রমশঃ) 





উপ গড়ার আধুনিক কস 
1100011111970110111 01 970111115. 


লেখক--ডাঃ শ্রীনলেন্দ কুমার দাস, 1. ৪, 0, 065, 
1. হ. ]. ৮. 7, (008, ) 


এ ০ 


এই প্রবন্ধে উপদংশ সম্বন্ধে যাবতীয় আধুনিক বিবরণ এবং ইহার চিকিংলা সম্বন্ধে 
অষ্ভাবধি যত প্রকার নৃতন ওঁধধ ও ইঞ্চেকদনার্দি জবিষ্কূত হইয়াছে, তাহাদের বিবরণ 
বিভভূতভাবে আলোচন! করা হইবে। “মেডিক্যাল রিভিউ অব রিভিউস্‌” নামক 
পত্রিকায় হথবিখ্যাত ডাক্তার শ্রীযুক্ত গিরিন্ত্রনাথ মুখোপাধ্য়, বি, এ, এম, ডি, মহাশয় 
উপদংশের চিকিৎসা! বিষগক একটী মুল্যবান প্রবন্ধ প্রকাশ করিয়াছেন, এই প্রবন্ধে 
তাহার বিস্তৃত মর্শও সন্পিবেশিত হইবে। আশ| করি, পর্নী চিকিৎসকগণ ইহা. হইছে 
বিশেষ উপরুত হইবেন। 


উপদৎস লোগেল বিত্ভাতি । যুবকগণের মধ্যে এই পীড়ার প্রাবল্য 
অত্যন্ত অধিক | অনেক স্থলে সময়ে ইহ! চিকিৎপিত না হওয়ায়, বংশ পরম্পরায় ইহু। 
চলিয়া আসিতেছে। ফলে কত শত কুস্থমকোরকদম শিশু-দীবন আঅকালেই 
মরণের বুকে ঝরিয়া পড়িতেছে--কত শত নিরপর(ধিনী স্ত্রী এই কুৎসিত পীড়া 
২ক্রমিত হইয়। লজ্জায়, দুঃখে, কষ্টে, ক্ষোভে কালাতিপাত করিতেছেন এবং অকালে 
যৌবন ও স্বাস্থ হারাইয়া, মৃত্যুপথের যাত্রী হইতেছেন--তাহার ইয়ত্তা নাই। 
কিছুদিন পূর্বেও এই কুৎমিত পীড়ার নির্টোষ আরোগ্যকারী চিকিৎস1৷ আদৌ ছিল 
না বলিলেও, অত্যুক্তি হয় না। কিন্তু পাশ্চাত্য ৫বজ্ঞানিকগণের অক্লান্ত পরিশ্রম ও 
গবেষণার ফলে, অধুনা এই পীড়ার বহুপ্রকার চিকিৎসা! আবিষ্কৃত হইয়া, অত্যন্ সময় 
মধ্যেই রোগীকে সত্বর রোগ মুক্ত করিতেছে। 

শশুপাদক জীবাখু। গত ১৯১৫ সালে ডাক্তার ফিজ. শড়িন্‌ কর্তৃক 
এই পাড়ার জীবাধুতন্ব প্রথম আবিষ্কৃত হয়। ইনিই প্রথমে এই পাঁড়ার উদ্দীপক জীবাণু 
“ম্পাইরোচিটা গ্য।লিভা” (টরেপোনেম৷ প্যালিডা) সন্ধে বপন! করেন 

অগ্রহাণ-- 





৩৪৪ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। [ ২০শ বর্ষ 
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চিক্কিশসান্র পল্লিবর্ন ৷ অধুনা ,চিকিৎসা জগতে খ্যাতনামা উপদংশ 
চিকিৎমকগণ উপদ্ংশের বহ্প্রকার অভিনব, সগ্যঞলপ্রণ চিকিৎসার প্রবর্তন করিয়াছেন। 
পুরাতন মতের সহিত আধুনিক মতের অনেক পরিবর্তন দেখা যায়। 

লীড়ান্স প্রাঁ্ধীন্য ৷ ডাক্তার ফোরনিয়ারের মতে “উপদংশ”, “মদাতায়" 
এবং পক্ষ”, এই তিনটাই আধুনিক যুগের প্রেগ বা মহামারী। কিন্তু ইহাদের মধ্যে 
উপদংশই সর্বাপেক্ষা! সাংঘাতিক পীড়।। কারণ )-- 

«. (১) ইহা রোগী সহক্ষে প্রকাশ করে না, লুকাইয়। রািবার চেষ্টা! করে। স্থতরাং 
মহজেই দুরারোগ্য ব| অনারোগ্য হয় | 

(২) ইহা একটা লাংঘ।তিক গোপন বিষ। ইহাপেক্ষা বিপজ্জনক গোপন বিষ 
আর আছে কিনা সন্দেহ। 

(৩) ইহ! অলক্ষ্যে--এমন কি, অঙ্জানিত ভাবেই রোগীকে আক্রমণ করে। 

গর্ভঅ।ব, গর্ভপাত, মৃতসন্তান প্রসব এবং শিশ্তমৃত্যু প্রভৃতির একটা অন্যতম প্রধান 
কার-উপাদহস্শ। 

উপদংশই উন্মাদ রোগীর সার্বাঙ্গীণ পক্ষাঘাত এবং কশেরুকা মজ্জর ক্ষয় 
(1,0601)000% 4১09 ) গীড়ার একমাত্র কারণ বলিয়। বিবেচনা কর] হয়) বিবিধ প্রকার 
দৌর্বলায ও অক্ষমতার গোপন কারণ এবং এনিউরিজম্, হংশুল (8010950800113 ), 
ব্রাইটুস্‌ ভিজিজ, মান্তফ্কাভ্যন্তরে রজব (09160181 1729710111588৩ ), প্রভৃতি পীড়ার 
বিবিধ নৈদানিক অবস্থার গৌণ কারণও, উপদংশ বলিয়াই স্বীকার করা হয়। 

উপদংশ গীড়ার আক্রমণ ও নৈর্দানিক তত্ব সম্বন্ধে আমরা এই প্রবন্ধে বিশেষভাবে 
আলোচনা না করিয়া, ইহার সংক্ষিপ্ত আলে(চনা করতঃ, চিকিৎসা বিষয়ে বিশেষ ও 
বিস্তৃত আলোচনা করিব। 

হ্গাল্রপ।-উপদংশ ম্পর্শীক্রামক ব্যাধি । 'ম্পাইরোচিট।” জীবাণুই ইহার 
উৎপত্তির কারণ। সংস্পর্শ, সংসর্গদোষ, অথবা পিতা মাতার শরীরের রস-রক্তাির 
সংযোগে এই জীবাণু দেহাত্যন্তরে প্রবেশ করিয়া থাকে। 

অবক্রস্ছ1 ভেদ 1--লক্ষণ ভেদ এই গীড়াকে তিন ভ্ভাগে বিভক্ত করা যায়, যথা $- 

(১) প্রাইমারী ব প্রাথমিক অবস্থা । 
(২) সেকেগ্ডারী বা গৌণ অবস্থ। | 
(১) টার্শিয়ারী বা তৃতীয় অবস্থ। । 

০১১ প্রাইম্সীল্ী বা প্রাথমিক অবস্থা । অঙ্জিত উপদংশের প্রথম অবস্থাকেই 
“প্রাইমারী পিফিলিস্” কহে । দুম্বিত জী সংসর্গই হহাল কালণ। 
যে পধ্যস্ত উপদংশের প্রাথমিক ক্ষত (ত্যাঙ্কার) এবং 'বিউবে” (বাধি) বর্তমান 
থাকে, সে পর্যযভ্ত তাহাকে প্রাইমারী অবস্থা, বলে| এই অবস্থায় রোগীর লিঙ্গ মুডে 


৮ম সংখ্যা] উপদংশ গীড়ার আধুনিক চিবিৎসা | ৩৪১ 
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এক প্রকার বিশেষ রকমের স্থাঙ্কার॥*বা চার্ট দত ঠ বর্তমান টা কোন কোন 
রোগীতে এতৎলহ বাঘিও বর্তমান থাকিতে পারে। 


০১ সেক্েশ্ল্লী লিফিলিস্‌ বা গৌন অনস্থ1।- ইহাই 
উপদংশের দ্বিতীয় অবস্থা। অঞ্ঞজিত উপদংশের প্রাথমিক লক্ষণ সমূহ তিরোহিত হইবার 
পর, এই অবস্থ! প্রকাশ পায়। এই অবস্থায় রোগীর গত্রে ইরাপশন্‌ নির্গত হয়। 
রোগীর দেহ ক্ষীণ এবং দেহের উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা বদ্ধিত হয়। ইহাকে 
£উপদংশিক জর (5901১111600 ৮৪) কহে। এই অবস্থা মন্তকের চুল 
অনেক উঠিয়া যায়। ওষ ও গলাভ্যন্তরে নানাবিধ ক্ষত ও প্রদাহ দৃষ্ট হয়। মলদ্বারের 
চতুষ্পার্ে ও যোনিথারেব পার্খ্দেশে “কঙাইলোমেটা” জন্মে, উহ! দেখিতে গাঁদা 
ফুলের পাঁপড়ীর মত দেখায়। মাংসপেশীতে, অস্থিমধো ও সন্ধি সমূহে বেদনা হয়। 
এতঘ্যতীত পেরিয়টিয়ামের প্রদাহ, টী একশিরা চটি প্রভৃতি বিবিধ 
কষ্টকর লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পাইয়া থাকে। 


০৩১ টী্গিম্ান্লী সিফিলিস্‌ আা। তক অলন্থ1।-এই অবস্থা 
রোগীর লিঙ্গমুগ্ডে প্রায়ই কোনও ক্ষত বর্তমান থাকে না। অনেক লময়ে রোগীর 
সাধারণ অবস্থা দেখিয়া! গীড়া নির্ণয় করাও কঠিন হয়। কিন্তু রক্ত পরীক্ষায় সহজেই 
পীড়া নিয় করিতে পারা যায়! এই অবস্থায় চর্ম ও শ্নেস্সিক বিল্লীতে যে ক্ষত হয়, তাহ! 
গভীর স্থান ব্যাপী হইয়! থাকে । টাশিয়ারী অবস্থায় “রুপিয়া” নামক চন্ব রোগ প্রকাশ 
পাইয়া থাকে। “সিফিলিটীক্‌ গামা”, টার্শিয়ারী সিফিলিসের একটী প্রধান লক্ষণ। এই 
“গামা”--চর্ম, চর্দের নিয়স্থ সেলুলার টীশু, মাংসপেশী, অস্থি, পেরিষ্রিয়াম্‌, অণ্ডকোষ, মন্তিষ, 
মেকুনজ্জা, রক্তবহা নাড়ী ইত্যাদিতে এবং অভ্ান্তরস্থ যন্ত্রাদি-বিশেষতঃ যকৎ মধ্যে 
উৎপন্ন হয়। এই অবস্থায় রোগী দিন দিন ক্রমশঃ শীর্ণ হইতে থাকে, গলার 
ভিতর, লেরিংস্‌ মধ্যে এবং সরলাম্ত্রে এই “গামা”, বহুদিন স্থায়ী হয়। ইহাতে রোগীর 
সমস্ত যস্ত্ই বিকল হইয়া যায়। টাশিয়ারী উপদংশ হইতে গলিত কুষ্ঠ পর্য্যন্ত হওয়াও অপশ্ভব 
নহে। পরীক্ষা! ঘার! জান! গিয়াছে যে, কুষ্ঠ রোগীর রক্ত মধ্যে, অধিকাংশ স্থলেই উপদংশ 
বিষ পাওয়! গিয়াছে । উপদংশ পীড়া হইতে নানাবিধ জঘন্য পীড়া পর্যন্ত হইয়া! থাকে। 


ংশগত বা কন্জিনাইট্যাল্‌ উপদংশ। 


উপদংশ বিষে পিতা মাতার রক্ত দূযিত হইলে, ইহা নিষ্পাপ, পবিস্র শিশ্ুদেহেও 
সংক্রমিত হয়। এইরূপে ইহা! বংশাঙ্ুক্রমে চলিয়। আসে । এইকপ বংশগত উপদংশুকে 
“কন্জিস্তইট্যাল সিফিলিস” বলে। 

পিত| বা মাতার রক্ত মধ্যে এই জঘন্ত পীড়ার বিষ বর্তমান থাকিলে, চিকিৎসা 
দ্বারা উহাদের রক্ষক সম্পূর্ণক্ূপে নির্দোষ না হওয়া পর্ধস্ত গহবাস করা অঙ্ছচিত। অবিবাহিত 


৩৪২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [২*শ বর্ধ 
যুবক বা যুবতীর এই পীড়। হইলে, দেহ হুইতে সম্পূর্ণরূপে রোগবিষ অন্তঠিত না হওয়] 
পর্য্যন্ত, তাহাদের বিবাহ কর! অন্থচিত। পাশ্চাত্য জগতে এইকপ বিবাহ আইনত: 
অনিদ্ধ। গীড়। “গোপন করতঃ কেহ এইরূপ বিবাহ করিলে, আইন অন্ুধায়ী দগুনীয় 
হয়। আমাদের দেশে এই আইন নাই বলিয়াই, শিশু মৃত্যুর সংখ্যা ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
পাইতেছে, ককৌলিক উপদংশও আগুনের মত বংশ হইতে বংশ পরম্পরায় ছুটিয়া 
চলিয়াছে। শিশুর দেহে এই পীড়া প্রথমে প্রায়ই সেকেগ্ারী ব। উপদংপের দ্বিতীয় অবস্থার 
লক্ষণ সহ উপস্থিত হইতে দেখ! যায়। শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার ২--৬ সপ্তাহের মধ্যেই উহার 
শরীরে উপদংশের লক্ষণ সমূহ দৃষ্ট হইয়া থাকে। চর্ষোপরি নানাবিধ ইরাপ সন বহির্গত 
হয়। অনেক স্থলে এক প্রকার ফোস্কা সদৃধ'ইরাপসন্‌ বাহির হয় এবং উহা! সাংঘাতিক 
হইয়] থাকে । আতন্যাত্তরিক যস্ত্রাদির এবং অস্থির পীড়া, এই জাতীয় রোগের নিত্য সহচর। 
'মন্তকের অস্থি, পদঘ্য়ের অস্থি--বিশেষত্বঃ টিবিয়। এবং হিউমেরাস্‌ অস্থি, এই রোগে 
আক্রান্ত হইয়া পড়ে; নাসিকার মুলদেশ বসিয়া যায়। 

এতাদূশ রোগাক্রান্ত শিশুদিগের স্থায়ী দন্তনিচয় এক প্রকার অস্বাভাবিক আকৃতি 
বিশিষ্ট হয় । অনেক শিশুর চক্ষুরোগ জ্সায়। আবার অনেক শিশু বধিরও হইয়া থাকে। 
শিশুর মুখমধ্যে সুস্কুড়ি হইতে দেখা যাক, নাপিকার গ্লৈম্সিক বিলীতে প্রদাহ হয় এবং 
শিশু নাকিস্থরে ক্রন্দন করিয়া থাকে। 

এতদ্যতীত শিশুদের বিবিধ প্রকার অস্থি পীড়া, ম্যারাস্মাস্‌ ইত্যাদি হইতে দেখা 
যায়। ফলে শিশুরা অল্ল বয়সেই ভবলীলা সংবরণ ক'রে--আর যাহারা নিতাস্তই 
বাচিয়া থাকে, তাহারা আমরণ চিররোগী অবস্থায় ম্বীম জনক বা জননীর কৃতকর্খের 
প্রায়শ্চিত্য করিতে থাকে। 

ডিক্রিুসা। আমরা এক্ষণে উপদংশের আধুনিক চিকিৎস! প্রণালী স্ধে 
বিশদ ও বিস্তৃত ভাবে আগোচনা করিব। | 








রিনি ভান আজ ০: ৮. 
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রাঃ! 
৩ 6 রাহা 


জীবের কল্যাণকল্পে, সর্বশক্তিমান জগদীশ্বর কোন্‌ দ্রবো যে, কি অনীম-কি 
অদ্ডুত শক্তি নিহিত করিয়া রাখিঘ্াছেন, ক্ষুদ্র শক্তি মানব আমরা, তাহ!র কতটুকুই বা 
আমাদের জ্ঞান-গোচরীভূত হইয়াছে--কতটুকুরই বা আমরা সন্ধান রাখি। যাহাকে 
আমর] সামান্ত বলিয়া! হেয় চক্ষে দেখি-_ঃউপেক্ষা করি, হয়ত তাহারই মধ্যে কল্যাণকর 
মহাশক্তি বিদ্যমান আছে। চিকিৎপা-বিজ্ঞানের ক্রমোধ্কর্ষ, বিজ্ঞানবিদ্‌ পগ্ডিতগণের 
আলোচনা, গবেষণায় ক্রমশঃ আমর! যে পকল সামান্ত দ্রব্যের অভূতপূর্ব শস্তির পরিচয় 
লাভে সক্ষম হইতেছি, বর্তমান গ্রবদ্ধোক্ত “সোডিয়।ম ক্লোরাইড” অর্থাৎ "সাধারণ লবণ* 


তাহাদের অন্যতম। 

্লাযুশুল নিবারণই সোডি ক্লোরাইডের এই অগামান্য শক্তি। ইং] নাসারদ্বের 
শ্লৈম্মিক বিজীতে ( ?1০০০৪5 05077812 ) প্রয়োগ করিলে, করোটির পঞ্চম সাধুর শাখ! 
সমূহের নিউরযালজিয়! অর্থাৎ স্বাযুশূল তৎক্ষণাৎ আরোগ্য হয়। আমি এই শ্রেণীস্ 
কন্তিপয় পীড়ায় ইহা ব্যবহার করিয়া যেরূপ আশ্চর্য ফললাভ করিয়াছি, যথাক্রমে তাহা 


পাঠকবর্গের গোরীত্বত করিব। | 

(১৯) দুভুস্খুল। 7০০11)800৩)।--এই রোগাক্রান্ত একটা যুবক ক্রিয়োজোট : 
লইবার মানসে আমার নিকট আসিলে, প্রথমতঃ তাহারই শরীরে এই উষধের ক্রিয়া 
পরীক্ষা করণাভিগ্রায়ে, তাহার নিকট দোডি ক্লোগাইডের) উপকারিতার বিষয় ব্যক্ত করিয়া 
ইহা ব্যবস্থ। করিলাম। ইহ! ুক্চর্ণ করিয়া, রোগীর নাসারস্কেরর মধ্যে ( ঠৈষ্মিক ঝিজিতে ). 
নগ্ড লইবার প্রথানুলারে, উহা! প্রয়োগ করিতে পরামর্শ দেওয়া গেল। এইরপে প্রথমবার 
প্রয়োগ করার পরই তাহার যন্ত্রণার বু পরিমাণে হাস হইল। পাচ মিনিট পরে পুনরায় 
রী প্রকারে আর এববার প্রয়োগ বর|য়, সত্বরে লমুদায় বস্ত্র] নিঃশেষে অন্তহিত হইয়া! গেল। 
ইহার পর আরও দুইটা রোগীতে ইহ। গ্রায়াগ ক?! হইয়াছিল। তাহাদিগকেও অতি স্বরে 


৩৪৪ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। [২৪শ বর্ধ 











নিরাময় হইতে দেখ! গিঘ্লাছে। এপধ্যন্ত তাহাদিগের দন্তশূল পুনরাক্রমণ করিতে দেখ! 
যায় নাই। 

(২) অবন্রন্বীন্স শ্শিিঃগীড়া ।--এই শ্রেণীর ছুই প্রকার শিরংগীড়ায় ইহা 
ব্যবহার করিয়া আশ্চধ্যঞ্জনক উপকার পাইয়াছি। যথা __ 

0 ১ +হেমিচ ্রণলিস্রা বা শিল্পাপ্ুল-_অর্থাৎ আধ.কালে মাথাধরা। 
এই রোগগ্রন্ত একটা পূর্ণ বয়স্ক ব্যক্তিকে পূর্বোক্ত গ্রকারে সোভি ক্লোরাইড ন্তরূপে 
নাশাণস্বে, প্রয়োগ কর। হৃইয়াছিল। কয়েকবার প্রয়োগের পরই, উহার আধ কপালে 
মাথা ধর! সম্পূর্ণ উপশমিত হইতে দেখ। গিয়াছিল। 

০০১০ সমস্ত সস্ভকেন্স স্মুলানিন_ এইরূপ রোগাক্রান্ত একটি রোগীকে 
একবার মাত্র পূর্বোক্ত প্রণালীতে সাধারণ লবণ নন্তক্ূপে নাশারদ্ধে, প্রয়োগ করিবা! মাত্রই, 
তথক্ষণাৎ মাথার শুলনী আরোগ্য হইয়াছিল। কিন্তু ১৫ মিনিট মধ্যেই আবার উহা 
পুনরাক্রমণ করায়, উহা৷ পুনঃগ্রয়োগের পরামর্শ দিয়াছিলাম। এবারও তৎক্ষণাৎ উহা! 
অন্তহিত হইয়া, কয়েক মিনিটের মধ্যে আবার আক্রঘণ করে। এই প্রকারে 
পুনঃ পুনঃ ছয়বার পীড়ার আক্রণণ ও ৬ কার লবণের নশ্ত প্রয়োগ করার পর, শুলনী 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিল। 

গে ক্ষপালেল শ্ুলানি।-_পুরাতন অরাক্রান্ত ও অত্যন্ত ছূর্বল কার 
একটী যুবক এই প্রকার গীড়ায় আক্রান্ত হই উপস্থিত হইলে, তাহাকে সোডি ক্লোরাইড 
পূর্বোক্ত প্রকারে নন্তরূপে এববার প্রয়োগ করাতেই, যুবকটীর কপালের শূলানী সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য হইয়াছিল। 

০৩০১ কর্গশুল। বণশুলের অসহ যন্ত্রণায় প্রপীড়িক্ক একটী বালককে 
সৌডি ক্লোরাইড উক্ত প্রকারে নম্তরূপে প্রয়োগ করা হয়। এম্থলে প্রথমবার প্রয়োগের 
পর হইতে যন্ত্রণার হাস হইতে আরম হইয়া, পঞ্চমবার প্রয়োগের পর বালকটীর 
কর্ণশূলের অসহ্‌ যন্ত্রণ! সম্পূর্ণরূপে হান হইয়াছিল। 

ক্মস্ভব্ব্য £--সোডি ক্লোরাইড পঞ্চম স্বাযুর শাখাগুচ্ছের যে কোনটীর নিউর্যালজিয়! 
(শুন ) আরোগ্য করণার্থ প্রযোজিত হইয়া, কুত্রাপি উদ্দেশ্ট বিফল হয় নাই। সর্বই 
সস্তোষজনক ফল লক্ষিত হইয়াছে। ইহার এই ক্রিয়া বানস্তবিকই অসাধারণ। এই 
সকল ব্যাধির অসঙ্থ যন্ত্রণা নিরাকরণাভিপ্রায়ে সচরাচর যে সমস্ত ুষধ প্রযুক্ত হইয়! 
থাকে, তৎসমত্তই মৃল্যবান্। হ্ৃতরাং এবন্প্রকার একটী স্থলভ অথচ অনায়ানলভ্য 
জ্রব্যে যদি আশাতীত ফল গ্রাণ্চ হওয়া যাইতে পারে, তাহা হইলে তাহা অপেক্ষা আনন্দের 
বিষয় আর কি হইতে পারে? সোডি ক্লোরাইডের এই ক্রিয়ার আবিষ্কার কর্তা 
ডাক্তার জর্জ লেসলি বলেন যে, "ক্লোরাইড অব সোডিয়ামের এই ক্রিয়ার বিষয়ে কিছুমা 
সন্দেহের কারণ নাই। “তবে এই শ্রেণীর রোগে একবার মাত্র প্রয়োগ করিয়া - 
“পড়! আরোগ্য হইল না” বলিয়া ইহার প্রয়োগ পরিত্যাগ করা কর্তব্য নহে। 


৮ম সংখ্যা . বোগশ্নির্ণয় তত্ব । ৩৪৫ 


ক্লোরোফর্খের £চতন্তহারক ক্রিয়। নিঃশান্দেহ, কিন্তু একবারমাত্র প্রয়োগ করিয়। যদি সংজ্ঞা 
হরণ ন| হয় তাহ! হইলে ক্লোরোফত্থের চৈতন্যহারক্ ক্রি নাই, একথ। যেমন বিশ্বাস কর। 
যাইতে পারে ন।, ইহার সন্বন্ধেও তদন্কপ বিবেচন। করিহে হইবে ।৮ 


ডাঃ জঙ্জ লেস্লা ইহার প্রয়োগ বিষয়ে বগেন যে, “পুরাতন বা দীর্ঘকালস্থায়ী 
রোগে অথবা তরুণ ব্যাধিতে যদিও একবার মাত্র প্রয়োগ্রেই অভীষ্ট সিদ্ধ হইয়া থাকে) 
তথাপি উহা! প্রত্যেক অর্দ মিনিট অন্তর, ক্রমাগত প'চ মিনিট কাল পযন্ত গ্রয়োগ করিতে 
আমি উপদেশ দিয়া থাকি» ? 

আমি এই শ্রেণীস্ব কয়েকটা গীড়ায় গ্রত্ত্যেক এক বা ছুই মিনিট অন্তর ইহ নম্যরূপে 
্যবহার করিয়। যৎ্পরোনাস্তি আনন্দিত হইয়াছি। আমি আশ! করি, আমাদিগের 
অনুসন্ধৎস্থ ও কৌতুহলী পাঠকবর্গ উল্লিখিত ব্যাধি সমুহে ইহ! পরীক্ষা করিয়া 
দেখিবেন। 











কালাদ্বর নির্ণয়ার্থ 
রন্তু পরীক্ষার নৃতন প্রণালী । 


লেখক -_ ডঃ শ্রীভভীন চত্দ্র সেন গুপ্ত 5. 4.5, 
মেডিক্যাল অফিদার। হাবড়! হম্পিট্যাল (দিনাজপুর) | 


শপ 8হ৫ত ২৭ ৬.০ 


আমাদের মত মফঃম্বলবাপী ডাক্তারদের অর্থাৎ রোগ নির্গের জন্ত যাহাদের 
অনুবীক্ষণ বা অন্ত কোনও যন্ত্রপাতি নাই, তাহাদের পক্ষে কালাজর নির্ণয়ের একমাজ 
উপায় «এল্ভিহাইভ টেক? (4১101770669) এবং ইহাই আজকাল সর্বন্ত ব্যবধত 
হইতেছে। সম্প্রতি [00191 11601081 082266 এ কালাজর নির্ণয় করণার্থ 
রক্ত পরীক্ষার সম্বন্ধে কণেকটী নৃতন প্রণালী প্রকাশিত হইয়াছে। নিয়ে এই পরীক্ষা 
প্রথালীর বিষন্ন উদ্ধৃত হইল। | 


৩৪% চিকিৎসান্রফাপ | 1২শবর্ধ 


যা পত্তত্তাসসত় ০০০১১ 
১ম নী প্রপালী। অন্ততঃ ২ কোট! পিরাম (রজরস ), হইতে পারে, 
রোগীর হাত হইতে এইকূপ পরিমাণ রক্ত গ্রহণ করজঃ, উহা! একটী বিশেোধিত টেষ্ট টিউবে 
(56111123165 (898) করিয়। ১ দ্রিবল ঘরের ভিতরে খোল! যায়গায় রাখিতে 
হইবে। পরদিন প্রাতেঃ ট্টিবিউরিঞা অথবা ইউরিয়া ট্টিবামাইনের শতকরা ০২৫ অংশ 
ভ্রব (25% &। 0. 50181100 ) ২ পি, সি, পরিমাণ একটা টেষ্ট টিউবে লইয়া উহাতে 
পূর্বব রক্ষিত উক্ত রক্ত হইতে ২ ফোটা সিরাম মিশাইতে হইবে। তারপর, টেষ্ট টিউবটি 
ভালরূণে ঝাঁকাইয়৷ তন্মধাস্থ দিরাম 9 সলিউপন উত্তমরূপে মিশাইয়া টেষ্ট টিউবটী 
টেবিলের উপরে রাখিয়। দিবে এবং এডদৃপ্রতি লক্ষ্য রাখিয়া! দেখিতে হইবে যে, উহাতে 
নিযনলিখিত কোন চিহু প্রকাশিত হইয়াছে কিন।॥ নিস্রলিখিত চিহু গটীর মধো যে কোনটী 
প্রকাশ পাইলে, উক্ত রোগী (যাহার হাত হইতে রক্ত লওয়! হইয়াছে ) কালাজবাক্রান্ত 
বলিয়া বুঝিতে হইবে । যথ! $-- 

(ক) উক্ু টেষ্ট টিউবে সিরাম ও সঙগিউদন মিশশাইব। মাত্র যদি টে টিউবের 
নীচে পশম গুচ্ছের স্তায় খুব গাঢ় তল।নী / ৬৩৫5 10957 1১০0০01501 215০1916966 ) 
পড়ে এবং উপরের জলীয় অংশ খুব পরিষ্কার হইয়া, ছুই অংশের বিভিন্নতা স্পষ্ট 
প্রতীয়মান হয়। 

(খ) যদি সিরাম ও সলিউসন স্বিশাইবার ১০ মিনিউ ছন্য্যে টেষ্ট টিউবের 
নীচে পশম গুচ্ছের সভায় ভারী তলানী (163) 10০০0016106 050101050 ) জমে ও 
উপরের জন্দীয় অংশ খুব পরিষ্কার হইয়! ছুই অংশের বিডিন্নত| স্পষ্ট প্রতীয়মান হয়। 

(গ) যদি মির'ম ৪ সলিউপন মিশাইবার ২২ হযণ্টী আধ্ধ্যে টে টিউবের নীচে 
পশম গুচ্ছের সায় কিন্তু হালকা (1,101) তলানী পড়ে ও উপরের জলীয় অংশ 
পূর্ব্বোক্তরূপ পরিষ্কার হয়। 

জন্রাতিজ্য :--যদি ২ ঘণ্টার মধ্যে উক্ত টেষ্ট টিউবের নীচে সামান্ত তলানী পড়ে, 
অথচ উপরের জলীয় অংশ ছুগ্ধনৎ (11115) ) অথবা উক্ত সলিউসন ( 50180100 ) পরিফার 
থাঁকিয়! যায়, এবং তারপর ২৪ ঘণ্টা! পরে দুগ্ধবৎ সাদ। সলিউলন পৃথক হইয়া পড়ে, তাহা 
হইলে উঠ! কালাজর নহে বলিয়াই বুঝাতে হইবে। 

মোট কথা, কালাজরের রোগীর রক্ত উক্তরূপে পরীক্ষা করিলে, টেষ্ট টিউবের 
নীচেকার তলানী (01631016306) ও উপরের জলীয় অংশ বেশ পরিফাররূণে 
দেখ! যাইবে। 

পর্ীক্ষার্থখ প্রশ্লোজলীর জুটি । _এই পরীক্ষা! করিতে হইলে, 
িবিউ্রয়া অথবা ইউরিয়। ই্রিবামাইনের শতকরা ০২৫ অংশ (0'23% $013010) 
সলিউলনের দরকার হয় এবং ২৪ ঘণ্টার পুরাতন সিরাম বাবহার করিতে হয়। 
টাক! গিয়াম ঘারাও”" এই পরীক্ষা করা যাইতে পারে। টাটকা দিরাম ব্যবহার 
করিলে ট্িবিউরিয়া বা ইউরিয়া ই্িবামাইনের শতকরা ০২৫ অংশ সলিউসনের 





৮ম সংখ্য। রোগ-নির্ণয় তত্ব ৩৪৭ 
বি ০০০০০০৫২ 


€০৪5% $৩18:100.) পরিবর্তে ১% পােন্ট (:%) সলিউমন ব্যরহার করিতে 
হইবে। 

এই পরীক্ষায় লিরাম ও মলিউদন মিশাইবার অন্ততঃ ১, মিনিট পরে, যদি টেষ্ট 
টিউবের নীচে তলানী (চ7621010$5) পড়ে ও উপরের অংশ পরিফার জলের মত 
হয়, তবে নিশ্চয়ই রোগীর কালাঙ্গর হইয়াছে, বুঝিতে হইবে। ২ ঘণ্ট! পরে এপ 
হইলে ততটা নিঃসন্দেহ হওয়। যায় না। 

২স্পস প্সীক্ষা।।.নিয়লিধিত প্রণালীতে রক্ত পরীক্ষা করিয়া, কানাজরের 
তরুণ অবস্থাতেও নিশ্চি তরূপে রোগ নির্ণয় করিতে পার! যায়। 


পন্রীক্ষার্থ প্রস্লোজনীস্ব দ্রেব্যাঁি :_এই পরীক্ষা করিতে হইলে, 
নিয়লিখত জিনিনগুলি দরকার হয়। যখা)--১টী সুচি, কতকট। সভা, ২টা ছোট 
ষ্টেট টিউব, কয়েকটী ড্রেয়ারস্‌ টিউব (1016)৩,১ 19১৩ ), ১টী সরু পিপেট (08015) 
910৩105), ১ শিশি পটাশিয়াম অক্েলেটের শতকরা ২ অংশ দ্রব (2% 9০181100 ০1 
2968-5101। 0%9156), এবং ১. শিশি ইউরিয়। হ্রিবামাইনের শতকর! ৪ অংশ ভ্রব 
(4% 5০010100০01 0168 509810176)। এই দুইটা দ্রব যদি কাচের করকযুক্ত 
শিশিতে রাখা যায়, তরে মাসাধিককাল ব্যবহারোপযোগী থাকে। 

হম্স পন্রীক্ষা-প্রশালী £-্প্রথমতঃ ১টী টেষ্ট টিউবে ০২৫ সি লি, 
পটাশিয়াম অকেলেটের মলিউনন রাখিয়! দিবে। পরে রোগীর যেকোন একটা! আইুলের 
অগ্রভাগে স্থতা৷ জড়াইয়৷ বাধিতে হইবে, ইহাতে আহ্ুলের অগ্রভাগে রক্ত জমিবে। 
পরে জাঙ্গুলটা “এলকোহল (£81০0001) ব্যতীত অন্ত কোন খধধ ছারা পরিফার 
করিবে ও হৃচটা গ্রেরিলাইজ করিয়া! লইবে। এত্দর্থে একটু স্পিরিট দ্বার! স্চিটা পুড়াইয়া 
লইঙ্সেই ভাল হয়। অতঃপর উক্ত সুচি দ্বারা আঙ্গুলের অগ্রভাগ একটু ফুঁড়িলেই, উহ! হইতে 
২১ ফৌটা রক্ত বাহির হইবে । ২ ফোটা আন্দাজ রক্ত বাহির হইলেই, পূর্বোক্ত 
সগিউসন পূর্ণ টেষ্ট টিউবটার মুখ, আঙ্গুলের আগায় এরূপ ভাবে সংলগ্ন করিম্া ধরিতে হইবে 
--যাহাতে উভয়ের মধ্যে কোনরূপ ফাঁক না থাকে। তারপর, অন্গুলীর অগ্রগাগে সংযুক্ষ 
টিউবটা চাপিয়! ধরিয়া, আঙ্গুলটা মমেৎ উহা ২৩ বার উষ্ট। ও সোজ। করিলেই, অঙ্গুলীর 
অগ্রভাগস্থ রক্তটুকু টেষ্ট টিউবের মধ্ান্থ সলিউসনের সহিত ভালরূপে মিশিয়! যাইবে। 
এখন এই মিশ্রত সলিউসনের কতকটা, একটা ড্রেয়ারস্‌ টিউবে লইন্ডে হইবে এবং 
পূর্ব্বোজ্ ইউরিয়া ট্রিবামাইনের সলিউসন হইতে কতকট! সলিউসন পিপেটে করিয়া লইয়া, 
এই চীউবের ধার দিয়! ইহ! আস্তে আস্তে উহার মধ্যে ঢালিয়া, তন্মধ্যস্থ ললিউদনের সহিত 
মিশাইতে হইবে। পটাশের সলিউসন অপেক্ষা! ট্রিবিউরিয়া বা! ইউরিয়া ইিবামাইনের 
সলিউসন, ভারি হওয়ায়, ইহ1 টিউবের নীচে পড়াই গ্বাভাবিক। কিস্তুরোগী কালাজরাত্রান্ত 
হইলে, এই হুইটী সলিউসন মিশ|ইবা মাত, সাধারণতঃ উহাদের পংযোগত্থলে পশম 
গছের' জা অনা ( 819০981508 নিটডিলিড বাধিয়া হায় এবং শীয়ই গর : 


তগ্রহায়ণ--$ 


৩৪৮ চিকিৎসা-্প্রকাশ। 1 ২*শ বর্ধ 














সপ ৭৯ পিচ,  পাও পাপা, ভি এটাক উপ পিউ ৯-স্টআস 


জমাট বাধা পর্রার্থ রক্তস্থ লোহি'ত কণার সহিত মিলিত হইয়া, টেষ্ট টিউবের অধোভাগে 
জমা হয়। এই তলানী নাধারণতঃ খালি চোখে দেখিয়াই বুঝ! যায়। কিন্তু একটা 
ম্যাম়িফাইং মস (1122010/8 £1853) বারা দেবিলে, ইহ] খুব পরিফাররূপে দেখ! যায়। 
একটু দীর্ঘকাল স্থায়ী কালাজরগ্রস্ত রোগীর রক্ত হইলে, দুইটী সলিউনন মিশাইবামাআই 
উহাদের সংযোগ স্থলে তলানী ( 215010166 ) জমে। কিন্তু তরুণ রোগীর রক্ত পরীক্ষায় 
১* মিনিট, কচিৎ বা ১--২ ঘণ্টা সময় পরেও এইরূপ তলানী (15০101180 ) 
গড়তে পারে। ইহার বেশী সময় কখনও লাগে না। 

এই পরীক্ষায় কয়েকটী বিষয় স্মরণ র।খ! কর্তব্য যে,পটাশিয়াম অক্সেলেটের সলিউমন 
যেন শতকরা ২ অংশ (2%) হইতে কম বা বেশী ন হয়। যদ্দি২ ফোটা রক্ত লওয়। 
হয়, তাহা হইলে এই সলিউনন ০২৫ পি, সি, লইলেই যথেষ্ট হইবে। কিন্তু রক্ষের পরিমাণ 
বেশী হইলে, সেই অন্থদারে সলিউসনের পরিমাণও বেশী লইতে হইবে। 

শপম্মোলিক্ডা ।-:এল্ডিহাইঞ্জ পরীক্ষা হইতে ইহার স্থবিধা এই যে, ইহা খুব 
সামাগ্ত সময়ের মধ্যে কর! যায় এবং খুব মুষূর্য রোগীর রক্ত পরীক্ষ। করিয়াও, বোগ নির্ণয় 
করা যাইতে পারে। কখন কখন পুরাতন মালেরিয়। প্রভৃতি পীড়ায় এল্ডিহাউড. পরীক্ষায় 
পজিটিভ ফল ( চ০91015৩ 15581$) পাওয়া! যায়, কিন্তু এই পরীক্ষায় এ পত্্যস্ত অন্য কোন 
ব্যারামে এরূপ ফল পাওয়। যায় নাই! 








স্‌ চো, | বট ৮৮ 


চিকিৎসা-বিবরণ। 


৫07২4641৮১১ গগস্ি/ 


জগ্ডিস-_-081110106. 
লেখক -ডাঃ শ্রীনির্সলকাস্ত ভভটৌোপাধ্যান্তর 8, ৪, 
কলিকাতা । 
পাতাটি 
কোগী। জনৈক হিন্দুযুবক। বয়ল ১৮ বৎমর। যুবকটী অস্থস্থ হওয়ায় আমি 
চিকিৎসার্থ আহৃত হই। 
জ্ভঙ্মীন অঙ্থণ । যখন রোগী পরীক্ষা করিলামস্-তখন রোগীর সামান্ত 
জর বর্ধমান ডিল। ৩।৪ দিন পূর্বে প্রথম জর হয়। কোষ্ঠবদ্ধ, যরৎ প্রদেশে সামান্ত 
বেদনা, প্লীহাও কিঞ্চিং বদ্ধিত এবং সামান্ত শিরঃপীড়াও আছে। জিহবা! হরিজ্বাবর্ণ 
মলাবৃন্দ। চচ্ছু ঘোর হরিজ্্রাবর্ণ। গ্রত্রাবও হরিজ্রাবর্ণের হইতেছে এবং রোগীর সর্ববাহ 
গীত বর্ণ হইয়! গিয়াছে। নাড়ী ভ্রুত। বক্ষ পরীক্ষায় অহ্বাভাবিক কিছু গাওয়া! গেল না। 






৮ম সংখ্য। ] জগ্ডিস। 0 ৬৪১ 








টি ৯০০ নি সস উই পপ জপ ৬. শাসিত ৮ 5 
০ চুরি সত শত পস্িলসসপ পা শি 


লীড়া নির্ণম্র।--জগ্ডিস। ঘর$ঠতের ক্রিয়া বিকৃতি ও পুনঃ পুনঃ ম্যালেরিয়া দ্বার] 
আক্রান্ত হওয়াতেই রোগীর এইরূপ জগ্ডিপ উপস্থিত হইয়াছে, বিবেচন1 করলাম । 
ভিন্কিশুতস ।- রোগীর উল্লিখিত অবস্থা দৃষ্টে নিয়লিখিত বাবস্থ। করিলাম। 


(১) 6, 
সোডি মাল্‌ফেট্‌ ক এডাম ? 
ম্যাগ সাল্‌্ফেট্‌ রঃ ১1২ ভাম। 
অযনেল্‌ মেস্থপিপ, ১ মিনিম। 
সিরাপ রোজ ৯৯ ১ভাম। 
একোয়! ৪৮ এড. ১1২ আাউন্ম। 


একক্রে মিশ্রিত করিয়া! একমান্রা। এইন্বপ ৮ মাত্রা। প্রচুর তরল মলত্যাগ না হওয়! 
পর্ধ্যস্ত গ্রাতিমাত্র! ১ ঘণ্টাস্তর সেব্য। এবং 


(২) 8৪, 
এমি. এন্‌, এম্‌, ডিল্‌ ৪৪৪ ৭ মিনিম। 
এমন ক্লোরাইড ৮ গ্রেণ। 
টীংচার ইউনিমিন ৭ মিনিম। 
টাংচার জেন্শিমানকোঃ . *** * ১1২ ভাম। 
টাংচার ব্যালা ৪ ১/২ ভাাম। 
টীংচার নক্সভমিক! *, ৫ মিনিম। 
এক্‌ষ্াক্ট কালমেঘ লিকুইড .*** ১/২ ভাম। 
একোয়। *** এড. ১ আউব্স। 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া একমাত্র।। এইরূপ ৬ মাআ। প্রত্যহ ও মাত্রা সেব্য। 
(৩) ৩, 
এমেটান্‌ হাইডোক্কোর রা ১/২ গ্রেণ। 
বিশোধিত পরিশ্রুত জল *** ১ম, লি। 
একত্রে মিশ্রিত করিয়! ইঞ্গেকসন দিলাম । সথ্থাহে ২বার এইকপ ইঞ্জেক্সন দেওয়ার 
ব্যবস্থা করা হইল। 


এই চিকিৎসায় রোগী ৭1৮ দিনের মধ্যেই সুস্থ হইয়া উঠিঘ্বাছিল। ইহাকে সর্ব সমেত 
&টী ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল। ইহার পর রোগীকে কয়েকদিন পরেই. অন্ধ পথ্য দেওয়া 
হয় এবং ২নং মিশ্রটী দিবসে ১ বার ও পবাইনিন এযামার1” আহারান্তে ২ বায় সেবনের 


ব্যবস্থা করিয়াছিলাম। 
স্ষ্ব্য ৪--২নং তিক্ত বলফারক মিশ্রটীতে যক্কতের ক্রিয়ার বিশেষ উন্নতি 


হইয়া থাকে। বহুগ্রকার ষরুতের গীড়ায় আমি ইহা ব্যবহার করিয়া জাশাতীত ফল 
পাইয়াছি। পুরাতন ম্যালেরিয়া জরে যকৃতের ক্রিয়! বিরতি হেতু অনেক সময়ে কুইনাইনে 
ফল পাওয়া যায় না, তথায় কেবলমাআ এই মিশ্রটী ব্যবস্থ। করিয়া অতি হুর, ফল 


পাইয়াছি। 
"এমেটান” ইঞ্ষেক্মন্‌ জণ্ডিলের একটী ফলগ্রদ গুধধ। জণ্তিস্‌ রোগে প্রান্মই কোঠবন্ধ 


থাকে, হৃতয়াং প্রথমেই কোষ্ঠ পরিষ্কার কর! কর্তব্য। এতদর্থে লাবণিক বিরেচকই উত্রষ্ট। 


দর রর 





৩৫, চিকিৎসা-প্রকাশ। [২*শ বর 


লন 
পন তাপ্পামপপন তি স্িস্সিডী এ ০৪ সিসির ৩ তা সিটি সিল সিসি সমিতির তি বটি ০ পাবে এ স্ল সপ সিসি পি সপ অন সমর সক আরশ 








বণ সহ প্র [রিসি | 


॥0839 01 0160113 ৮111 01105101. 
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রঙ 


ল্োলীব্র নাম ঈশ্বর দাও লকুমান, বয়ঃক্রম ৫১ বৎসর । কাষ্টম আফিসের 
কেরাণী। এই রোগী গত ১ল! নবেম্বর (১৯২৫) তারিখে জর, কাশি, সর্বঙ্গে বেদন।, 
এবং তৎসহ গলক্ষতের চিকিৎসার্থ অগ্র ভিম্পেক্সারিতে উপস্থিত হয়েন। রোগীর গীড়ার 
ল্লক্ষণাবলী হইতে, ইহা “ইনকুয়েঞা” স্থির করিয়। চিকিৎসা কর! হয় এবং চিকিৎদায় রোগী 
১ সপ্তাহ মধ্যেই স্থস্থ হইয়। উঠেন! 

আরোগ্য লাডের ৪ দিন পরেই পুনরায় আমি এই রোগীকে দেখিতে যাইবার জন্ত 
তাহার বাড়ীতে আহৃত হইসগাম। শুনিলাম রোগী স্বণসকষ্টে কষ্ট পাইতেছেন। পরীক্ষণ? 
করিয়। দেখিলাম যে প্রকৃতই রোগীর এাজমার হ্যায় শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইয়াছে । রোগীর 
বুকে কোনও বেদনা ছিল না। জরীয় উত্তাপ স্বাভাবিক এবং নাড়ীর স্পন্দন প্রতি 
মিমিটে ৪৮ বার। এইরূপ অবস্থা দৃষ্টে রোগীকে একটা «এযাজমা মিকৃশ্চার” ব্যবস্থা 
করিলাম; কিন্তু বিশেষ কোনও সুফল দেখা! গেল না। 

পুনরায় ১৬ই নভেম্বয় আমি রোগী দেখিবার জন্ত আহত হইলাম। এবার রোগী 
দেখিয়! আশ্চর্য্য হইলাম। দ্েেখিলাম--এবার তীহার প্রধান লক্ষণ-উদরে তেদনা এবং 
তৎসহ শ্বাসকষ্ট। পরীক্ষায় হংপিও নীচের দিকে-্বাভাবিক স্থান হইতে--অনেকটা বাম 
দিকেই ঝ্লিয়! পড়িয়াছে, বলিয়া মনে হইল উত্তাপ ১**') নাড়ীর স্পন্দন ১৪, বক্ষের 
ভান দিকে তৃতীয় কষ্টাল্‌ ইণ্টারস্পেস্‌ হইতে নিষ্নদিকে ডল্‌ শব্ধ (1091176$9 ) পাওয়। 
গেল। রোগী তাহার এপিগ্যাীয়াম্‌ প্রদেশে বেদনাজনক ট'উমারের স্তায় বোধ করিতেছেন, 
বলিলেন। পরীক্ষা দ্বার বুঝা! গেল যে, ইহ! আর কিছুই নহে--কেবল ষরৎ নীচের দিকে 
ঠেলিয়া নামিয়া! আলিয়াছে। সমস্ত অবস্থা উত্তমকূপে পর্যবেক্ষণ ও পরীক্ষা বারা সুম্পষ্টদ্পে 
বুঝা গেল যে, রোগীর দক্ষিণ প্রুরাল্‌ কেডিটা (গহ্বর) মধ্যে রসোৎস্জন হইয়াছে। 
অথচ আশ্চর্যের বিষয়, এপধ্যন্ত রোগী বক্ষঃস্থলে কোনওরূপ বেদনার অনুযোগ 
করেন নাই। 

ভিনিশ্সা। অতঃপর রোগীর দক্ষিণ বক্ষ-স্থ্নের উপর এটার” প্রযুক্ত হইল? 
এবং'ম্যাগ সাল্ক, পটাস আইওভাইড, ও টাং ডি্রিটেন্িস্‌ একজে মিশ্রিত করতঃ মিশ্র 
্রপ্থত করিয়া, সেবনার্থ-ব্যবস্থ। করিলাম। 

এই চিকিৎনায় রোগীর অবস্থার কোনও রূপ হিত পরিবর্তন না হওয়ায়, 
২*শে নভেম্বর তারিখে রোগীর বক্ষ “এসপিরেট? করা হইল এবং ইহাতে প্রায় ২ গাই 


[৮মসংখ্য দেয় ওষধের হৃফল। ৩৫১ 








পাশা উতর”. 
শা ০ সম ভাসি শিতাসটি এসসি িলো্পাস্সপসি সপ সপ সলাত নিপা পাছিপ পা পাপা পিসি 


ঈষৎ হরিস্ত্রীভ পরিষ্কার জলীয় পদার্থ নির্গত হইল। অতঃপর এই তরল পদার্থের ২ সি, পি, 
পরিমাণ লইয়। উহা উদর প্রাচীরে অধঃত্বাচিকরূপে ইন্প্রেকৃন কর! হইল। £এস্পিরেট' 
করি জগ নির্গত করিবার পর, রোগীর অত্যন্ত উগ্রতাঙ্গনক কাশি উপস্থিত হওয়ায়, 
রোগীর দক্ষিণ বক্ষঃস্থল এড হেগিভ প্রাষ্টার দ্বারা উত্তমরূপে ট্যাপ. করিয়া দেওয়া! হয় এবং 
পটান আইওডাইড, ডিজিটেপিস্‌, নঝ্মভমিকাঁ এবং উত্তেজক কফঃ নিঃসারক ওুঁষধ 
সংযুক্ত ১টা মিশ্র ব্যবস্থা করা হইল। কোষ্ঠ পরিষ্কারার্থ বিরেচক ওধধেরও ব্যবস্থা 
কর! হইয়াছিল। মৌভাগাবশতঃ প্লুরা গহবরে পুনরায় আর রসোত্হজন হয় নাই এবং 


রোগী দত্বর আরোগ্যোম্ুখ হইয়। ২ মাসের মধেই দম্পূর্ণরূপে সুস্থ হইয়াছিলেন। 
| (1. 8. 3.) 














সররেেরাসওি 


দেশীয় ওষধের স্ফল। 
(অন্দিরা) 


তেদেশক - ডাঃ তরীক্ষিতীশ্পচত্্র সম্পকার--5. 5.5. 
গড়রাইপুর | 


ররর এ € ররপপস্সমাট 


ল্লোগিলী- জনৈক ্ীলোক। মগ্ডলকুলি গ্রামে বাড়ী-_বয়দ আহ্মানির ৩৫ ৩৬ 


বনর। 
১১ আগ্রহী ন্্রণ গ্রাতঃকারে আমি এই রোগিনীকে দেখিবার জন্য প্রথম 


আহ্‌ৃত হই। 
ইর্তিহাস। শুনিলাম-আজ প্রায় ২৩ দিন হইল তাহার কঠনালী, 

কপাল, ঠোঁট ও স্বদ্ধদেশ অনবরত জাল! করিয়া, প্রদকল জায়গায়, ৮ ১০টী করিয়! জলপৃণ 
ফোস্কা বাহির হইয়াছে । এ সঙ্গে সামান্ত জরও আছে। 

ক্রগ্ক্মানন অবন্রন্থণ। উত্তাপ ১৯১ ডিগ্রী। উল্লিখিত ফোত্বাগুলির দৈর্ঘ্য 
প্রায় ১1 ইঞ্চি ও প্রস্থ প্রা ১ ইঞ্চি এবং ঈষৎ তামাটে রংবিশিষ্ট। অনিলাম_ 
ফোস্কাগুলি বাহির হইবার পর আর এ্স্থানগুলিতে জাল! নাই। “এখন পায়ের পাতা 
হইতে কোমর পর্যন্ত ভয়ানক জালা করিতেছে। বোধ হয় এ জায়গাতেও ফোস্ব 
বাহির হইবে। ৩৪ দিন দাণ হয় নাই। | 

রোগিদীকে দেখিয়া উহার এই লীড়া প্রথমতঃ আমায় উপদংশ বিধজনিত 
(9508101010 :601509 ) বলিয়। সন্দেহ হইয়াছিল। কিন্ত বিশেধ অন্মন্ধানে দানিলাম 
যে, এঁ পীড়ার কোন সংশ্রবই নাই। একজিঃ1 কিছ! হাপিসের সহিত সমঘ্ত লক্ষণগুলিরও 
মিল হইল না। যাহ! হউক) বিশেষ কিছু স্থির করিতে ন! পারিয়া নিয়লিখিত ব্যবস্থা 


করিয়! বিদায় হইলাম। 








৬৫২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 
(১) £5, € 
রি-ডিষ্টিন্ড ওয়াটার রঃ 
বাহুতে হাইঞ্পাডার্মিক ইঞ্জেকসন দিলাম। 
(২) ৫, 
*  কালোমেল ৫, 
সোডি বাহিকার্ব ৮০ 





১০ মিনিম। 


৫ গ্রেণ। 
১০ গ্রেণ। 


. একত্রে মিশ্রিত করিয়! এক পুরিয়া। রাতে সেবন করিতে বলিলাম। পেবনার্থ 


নিয়লিখিত মিশ্রটা দেওয়! হইল। 


(৩) 8৩, | 
স্পিরিট এমন এরোমেট * 
টিংলিঙক্কোনা কোঃ নং 
সোডি ব্রোমাইড যী 
এমন ব্রোমাইড ০৪৫ 
একোয়! রর 


১০ মিনিম। 

১০ মিনিম। 

৫ গ্রেণ। 

৫ গ্রেণ। 
এড. ১ আউন্স 


একজে মিশ্রিত করিয়৷ এক মাজা! । এইরূপ ৬ মাত্রা। প্রতিমাত্র। ৩ ঘণ্টান্তর সেবা । 
১২ই অঅভ্রাহাশ্রপ। প্রাতেঃ গিয়া দেখিলাম যে, রোগিণীর কোমর হইতে 
পায়ের পাতা পর্যস্ত পূর্বের ন্তায় ফোস্কা৷ বাহির হইয়াঞ্থে এবং সেই স্থানগুলিতে এখন 
আর জালা যন্ত্রণা নাই। জর ছিল না। ২বার দাশ হইয়াছে । অস্ত নিম্নলিখিত ওধধ 


ব্যবস্থা করিলাম। 
(৪) ৩, 
কুইনাইন সাল্্ফ 
এমিভ এন্‌, এম্‌ ডিল 
টিং সিক্কোনা কোঃ 
টিং নঝ্মভমিকা 
 একোয়া 


£ গ্রেণ। 
১০ মিনিম। 
১০ নিনিম। 
৩ গিনিম। 
এড. ১ আউন্ম। 


একজে মিশ্রিত করিয়া একমান্রা। এইরূপ ৪ মান্রা। প্রতি মাত্র! ৪ ঘণ্টা অন্তর 


সেব্য। ফোস্ক।গুলিতে লাগাইবার জন্য কোন ওষধ ব্যবস্থা করি নাই। পথ্যার্থে হুগ্ধ ও 
বালি ব্যবস্থা! করিলাম। 

১৩ই অগগ্রহাস্রণ। পরাতে; গিয়া দেখিলাম যে, রোগিণীর সর্বশরীরই 
জাল। করিতেছে । মুহূর্ত মাত্র সময়েও স্থির থাকিতে পারিতেছে না। রোগীর এই অসহ্‌ 
যন্ত্রণা নিকারণ জন্ত নিম্নলিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম। 


(6) ০, 
লাইকর মফিয়! হাইঙ্োোক্লোর ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম ৮, ১৪ মিনিম। 
একো ১০ এড ১ আউন্দ। 
একক্রে মিশ্রিত করিয়া একমাআ।। এইকধপ ৪ মাআ। প্রতি মাত্রা তিন ঘণ্টা 
অন্তর সেব্য। এ : : 


গথ্য। হুঞ্$ ও বালি। 


৮ম সংখ্য। দেশীয় ওধধের মফল। ৩৫৩ 





এ দিন সন্ধ্যার সময় শুনিলাম যেঞরোগিণীর যস্ত্রণ। কমিয়াছে এবং রোগিণী ঘুঘাইতেছে। 
১৪ই অ্গ্রহাস্রপ | প্রাতেঃ গিয়া! দেখিলাম যে, রোগিণীর সর্ঘাঙগেই এবপ 
ফোস্ক! বাহির হইয়াছে--কোন স্থানে বিদুমাজও ফাক নাই। রোগিশীর এবছিধ পীড়ার 
সঠিক নির্ণয়ে অশক্ত হইয়া, অগত্যা তাহাকে মারেঙ্গা মাওভাগ মিশন হানপাতালে 
মিঃ ডেভিস্‌ সাহেবের নিকট চিকিৎসার জন্য লইয়া] যাইতে বলিঙ্গাম। রেগিণীর আথিক 
অবস্থা সেরপ স্বচ্ছল না থাকায়, সেখানে যাইতে অনিচ্ছুক হুইল। স্থতরাং অগত্যা আমি 
অগ্য নিয়প্িখিত ব্যবস্থা করিলাম । ০ 
ফোফ্াগুলি ধুইবার অন্য সালফেট অবজ্তিষ্ক লোদন এবং সেবনের জন্ত ৪নং মি 
বাবস্থা করিলাম । রোগিণীর ক্ষুধার আধিক্য থাকায়, স্ভীর রূটি ও হৃপ্ধ ব্যবস্থা করা হইল 
১০ অগ্রহায়ণ । প্রাতেঃ গিয়। দেখিলাম যে, সমন্ত ফোষ্কাগুলিতে পাতলা 
পৃয়ঃ হইয়াছে । ছুই একটা ফোষ্ধ! ফাটিয়৷ গিয়া! উহীর উপরের ছাল উঠিয়া গিগ্নাছে। 
আমি সমস্ত ফোক্কাগুলি গালিয়া দিয়া, পটাশ পারম্যাঙ্গানেট লোসনে ক্ষত স্থান 
ুয়াইয়া, সকল ক্ষত স্থানে নি্ললিখিত উষধ লাগাইবার ব্যবস্থা করিলাম । 


(২) 1৬, গু 
জিন্সাই ক্বার্বনেট ৮৪৪ ২ড্রাম। 
এসিড স্যালিমিলিক হু ২৯ গ্রেণ। 
ভেসেলিন **? ২ আউক্া। 
আঙ্ুইমেণ্ট একোয়া রোজি ** ২ আউক্কা। 

একক মিশ্রিত করিয়া ক্ষতস্থানে লাঁগাইতে বলিলাম। 

৭ ৪, 
পটাশ আইয়োডাইভ, রি ৩ গ্রেগ। 
টিং সিক্কোন। কোঃ ৮০5 ২* মিনিম। 
স্পিরিট এমন এরোমেই ৮, ২* মিনিম। 
টিং নয্মভমিকা ৮০ ৫ মিনিম। 
একো *** এড ১ আউন্স 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া একমাত্রা। এইরূপ ৪ মত্রা। প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টা অব্তর 
সেব্য। এই উধধ সেবন ও উপরের লিখিত মলম ৪1৫ দিন প্রয়োগের পরও, বেদনার 
কিছু মাত্র উপশম দেখা গেল না। দেখিলাম--ক্ষতগুলির ছাল সমন্ত উঠিয়া! গিয়াছে। 
রোগিণী শুইতে পারিতেছে না দেখিয়া, কচি কলাপাতা বিছ্বাইয়া তছুপরি শুয়াইবার 


ব্যবস্থা ফরা হইল । 
২০্ণে জগ্রহাশ্ণ | প্রাতেঃ দেখা গেল--রোগিণীর সর্বাঙ্গ হইতে গাঢ় 


পৃজবৎ দুর্গঞ্ধ রল বাহির হইতেছে। পুঁজে এরূপ অসহ্‌ হ্গর্ধ যে, কেহ রোগীর নিকট 


যাইকে--এমন কি, বাড়ীতে থাকিতে ইচ্ছা করিতেছে না। 
অগ্ভ নিম্নলিখিত ব্যবস্থ! করা হইল। 
(১) ফেনাইল লোশন দিয়! ক্ষতগুলি ধুগ্বাইবার বন্দ ধন করিলাম এবং বীর 


চতুদ্ধিকে ফেনাইল ছড়াইয়৷ দিবার জন্গঃবলিলাম। 


৩৫৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ২*শ বর্ষ 


সপা্পিসপিস্পা সিস্পি সপন পি আস্িিটি পিটতহতিহডি টন সো ০ 





স্টিল পিক পা সপিপ্পপিস পাত লাস্সিপাটি পাপী তিল স্পা তন্ন পাস লিপ্ত আপস িসিত 





৮ | ৩, 
ময়দ। রি আধপোয়া। 
, অক্সাইড অব জিঙ্ক *** ১ আউন্দ। 
কপুর ৮, ৪ ডাম। 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া ক্ষত স্বানগুলিতে ছড়াইযা দিতে বগা হইল। 
সেবনের জন্ত _' ৃ 
৯ 6, | 
লাইকর আনেনিকেলিল **, ৫ মিনিষ। 
একোয়! ৮৮৭ এভ ১ আউন্স। 


একক্রে মিশ্রি 5 করিয়া একম।আা| প্রত্যহ তিনবার সেবা । 

গাখ্য ৪_ রুটি বা লুচি, মতস্তের ঝোল, ম;ংসের.যুষ | | 
”.. এইকধপ ভাবে ৫৬ দিন চিকিৎসা করা হইল। কিন্তু রেগিণীর বিশেষ কোন 
হিত পরিবর্তন সাধিত হইতে দেখ! গেল না। 

২৬ অঅগ্রহীয্র্প ১৩৩৩ সালের বৈশাখ মাসের চিকিৎসা-প্রকাশে দেশীয় 
১ভবজাতত্ব প্র-ন্ধে “মন্দির” গাছের ধে বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছিল, অন্রত্য কবিরাঞ্জ 
ঘাবু রসময় মণ্ডল মহাশয় উহ! আমাকে স্মরগ করাইয়৷ দেওয়ায় তাহার ফলাফল পরীক্ষার জন্ত 
ইচ্ছুক হইলাম। "'ল্দিবলী” গাছ আঙ্জাদের দেশে অনেক আছে। এ গাছের ফুলের 
গোড়া হইতে এক প্রকার মিষ্ট আধ্বাদ পাওয়ার জন্য এদেশের ছেলেরা তাহা চুষিয়া খায় 
বলিয়া! তাহাকে “মধুগাছ'* বলে। উক্ত গাছের মূল বাটিয়। সর্বপরীরে লাগান অসম্ভব 
বিবেচনায়, আমি ন্যলিখিতরূপে উহ প্রয়োগ করিবার ব্যবস্থা করিলাম। যথ। ;-- 

চ৪, 
মন্দিরা গাছের শিকড় চূর্ণ **, এক ছটাক। 
এটি সরিষার তল ++, এক পোয়!। 

একত্রে মিশ্রিত করিয়া অগ্নত্বাপে উত্তমরূপে ফুটাইয়! ক্ষত স্থানে উহা! লাগাইবার 
ব্যবস্থা কর] হইল। টনিক ৩।৪ বার করিয়া! ইহ! লাগাইতে বলিলাম । €সবনের ওবধ ও 
পথা পূর্বববৎ্। এই উবধ প্রয়োগের দিন হইতে প্রত্যহ রোগিণীকে দেখিবার জগ্ত যাই তম 
সৌগ্তাগাক্রমে & ক্ষতগুলি ক্রমশঃ শুক্কাইয়। ৭1৮ দিন মধোই রোগ্ণী সম্পূর্ণ পে ছাখোগ্া 
লাভ করিল। এ ক্ষেত্রে উক্ত মন্দির! গাছের শিকড়ই রোগিণীকে রক্ষা করিয়াছে । 

ক্স্)্য।- রোগিণীর এ ক্ষত সম্বন্ধে আমার ধারণ! যে, কোন বিষাক্ত পদার্থ পানীয় 
বা খাস্থ ভ্রব্যের সহিত উদরম্থ হইয়া, তাহারই বিষক্রিয়া ফলে রোগিনীর উদ্গিখিত লক্ষণ 
সমূহ প্রকাশিত হইয়াছিল । তবে আমার এই ধারণ। অত্রান্ত নাও হইতে পারে। সে কারণ 
স্থবিজ্ঞ চিটিৎ্ক মহোদয়গণের নিকট আমার সাম্ুনয় অনুরোধ, এই পাঁড়াটা সম্বন্ধে 
চিকিৎলং-প্রকাশে আলেোচন! ক'রয়! বাধিত করিবেন। শাঙ্গ প্রাঃ ২২ বর কাল আমি 
চিকিৎস! কাধ্যে ব্যাপূত আছি, কিন্তু এই প্রকার রোগী কখনও আমার দৃষ্টিগোচর হয় নাই। 





হুছাল্িওস্পতীত্খিক্ষ আহস্ণ £ 
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২০স্প বশ! ১৩৩৪ আাল-- আগ্রহী । (৬ম হন 


বা » ০০০ ০৯০্পগ 











বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওষধ। 


লেখক্ক-_-ডাঃ শীপ্রভ্ভাসচ্গত্দ্র ত্্যাপাম্যান্ম । 
হোমিওপ]াথিক চিকিৎসক | মহানাদ--হুগলী | 


( পূর্ব প্রকাশিত ৪র্থ সংখ্যার (শ্রাবণ) ২০৬ পৃষ্ঠার পর ইইতে ) 


(৪১) বিল্লেচক্ক শুজ্বত্ধ হেন্বনেল বুস্ফলে- নাক্সভন্সিক্া | 

২০1২৫ বৎসর পূর্ব্বে বিরেচক ওঁষধের বছুল প্রচলন ছিল। তখনকার. এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসকগণ যথেষ্ট পরিমাণে নানাপ্রকার বিরেচক ওষধ ও কুইনাইন ব্যবহার করিতেন। 
তাহাদের দেখাদেখি গ্রাম্য কবিরাজগণও সোনামুখী প্রভৃতি তীব্র জোলাপ প্রয়োগ করিতে ' 
অভ্যস্ত হুইয়াছিলেন। আমি ইহাঁও জানি--একজন কবিরাজ কুইনাইনের বড়ি 
পাকাইয়া, তাহাতে ইঞ্টকের স্ুক্্ চূর্ণ মিপাইয়! লোহিত রংএর বড়ি প্রস্তুত পূর্বক রোগীকে 
খাইতে দ্রিতেন। সাঁধারণেও বেশ বুঝিয়াছিল ষে, ম্যালেরিয়া জরে কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে, 
গ্রে বিরেচক ওঁধধ ও পরে কুইনাইন সেবন ভিন্ন অন্ত উপায় নাই। তখন অশিক্ষিতপণ 
“কোষ্ঠসাফ _কোষ্ঠসাফ” এবং শিক্ষিতমগ্ডলী “বাউএল্স ক্লিয়ার--বাউএলস ক্লিয়ার” রবে 
দেশ মুখরিত করিতে । এখনও যে, বিরেচক ওষধের ব্যবহার একেবারে রহিত হইয়া: 
গিয়াছে, তাহা! নহে ; তবে উহ! যে, অনেক পরিমাণে হ্রাস ও রূপান্তর প্রাপ্ত হইয়াছে. ,তাছা 
সকলেই প্রত্যক্ষ করিতেছেন। এ সকল কথা এখানে বিস্তারিত ভাবে আলোচনা করিব 
মা। কেবল বিরেচক ওষধ সেবন জনিত কুফলে, আমাদের নক্্ম্ভস্ষি্ণ ২০০স্পক্িক 
এক মাতা প্রয়োগে কিন্প গুভফল প্রদান করে, ইটা রোগীতে তাছারই কিফিখ 
আতাস প্রদান করিব।' | সি 

অগ্রহায়ণ--৫ 








৩৬৬ চিকিগুসা-প্রকাশ। [৮ম সংখ্যা 








(১) ল্লোগী। ১৩১২ বঙ্গাব্ে কোটালপাড়ার একটী স্ত্রীলোক রাত্রি ছই প্রহরের 
সময় আসিয়া! বলে--“আমার জামাতার বড় অন্থুখ, আপনাকে এখনই একবার 
যাইতে হুইবে।” তাড়াতাড়ি আধক্রোশ পথ অতিক্রম করিয়! রোগীর বাড়ীতে 
যাইয়। দেখিলাম--ছুই একটা প্রতিবেশী রোগীর ভাবী অমঙ্গলের বিষয় চিন্তা করিতেছে, 
ঘরের ভিতর রোগীর স্ত্রী পুত্র সজলনেত্রে শুশ্রষায় রত, রোগী নড়ন চড়ন শক্তিহীন ও 
নাড়ী ছাড়া অবস্থার মৃত্যুর সম্মুখীন হইয়াছে, অসাড়ে রক্তভেদ হইতেছে। অনুসন্ধানে 
জানিলাম__ইহা জোলাপের পরিণাম। রাহিরে আসিয়া! জিজ্ঞাসা করিলাম-_কিরূপ 
চিকিৎসা হইতোছল? উত্তর পাইলাম. কথিরাজী। পুর্বে সামান্ত সামান্ত জর 
হুইতেছিল জর ছাড়িয়া আদিত, কবিরাজ মহাশয় প্রথম দিনে “চটি” খাওয়াইয়া 
যান। পরদিনে আসিয়1 “শক্ত” করেন ।” 

প্রঙ্গা॥ “শক্ত” করা কি রকম ? 

উত্তল্প॥ ওুঁষধধ খাওয়ার পরই রোগীকে স্নান করাইয়া, ভিজা ভাত ও তেতুল 
খাওয়াইতে হয়। ইহাকেই কবিরাজ মহাশয় “শক্ত করা” বলেন। 

প্রশ্ন । এ রোগীকেও এঁরপ স্নান করান ও খাইতে দেওয়৷ হইয়াছিল কি ? 

বতন্ল। হা। 

প্রচ্গ ॥ তারপর ? 

উত্তব্প। তারপর. সেইদিন রোগীর জ্বর বেশী হয়। পরদিন সকালে কবিরাজ 
মহাশয় দেখিয়া বলিলেন “হুঁ, মাগে জোলাপ দেওয়া! উচিত ছিল, আচ্ছা দেখা যাক্‌।” 
এই কথা বলিয়া, আজ তিনি জোলাপের বড়ি খাওয়াইয়াছেন। ইহাতে বেল! ১০টা হইতে 
তেদ আরম্ভ হইয়াছে, সন্ধ্যার সময় হইতে মলে অন্প অল্প রক্ত দেখ! দেয়, তার পর খাঁটি রক্ত 
পড়িতে থাকে । এ পর্য্স্ত বোধ হয় পাচ সেরেরও বেশী রক্ত ভেদ হইয়াছে । হাত দেখিয়া 
মাড়ী পাওয়। যাইতেছে ন! গুনিয়াই, আমি আপনার নিকটে ছুটিয়। গিয়াছি। 
প্রন্সা। সেই কবিরাজকে ডাক নাই কেন? 
উত্তর । বৈকাঁলে ডাকিয়াছিলাম, আসেন নাই। আপনি কি রকম দেখিলেন, 


বাচিবে কি? 
তআবীঙ্ি ববভ্নিলাঙ্ম--ফদি রক্তভেদ বন্ধ হয় এবং নাড়ী ফিরিয়া! আসে, তাহা হইলে 


নিশ্চয়ই বীচিবে। | 

পাঠকগণ হয়ত বুঝিতে পারিয্লাছেন যে, রোগীর রোগ-_'“কবিরাজ মহাশয়ের বিরেচক 
ওঁধধ প্রয়োগেরই ফল ।”” সুতরাং আমি তখনই ২২০০ স্পভ্ স্পভ্ভিন্ল 
সাক্সভ্ভহ্িকাল্স ৬টি গ্লোবিউলস একমাত্র দিলাম এবং তাহ! আমার' সন্মুখেই উহা 
খাওয়ান হইল। আর ৪ মাত্রা অনৌষধি বটিক1 (0171)50108160 61000165) দিয়া 
আসিলাম। পরদিন প্রাতেঃ রোগীকে সুস্থ অবস্থায় দেখিয়াছিলীম | রোগীটি বীচিয়া 


গিক্সাছিল। 





২০শবর্ষ। বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওষধ | ৩৬৭ 
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পিপি সপ পপ এ সী পি ৯ 


(২) রা । ১৩৯৪ লালের হরা 1 কার্তিক কালে রী ভিসিনর ৯:০ বংসরের 
একটা স্ত্রীলেক “মমধিকি কণ্রলাম,কি হল গো” বলিয়া কীদিতে কাদিতে আমার 
ডিস্পেন্সারিতে আদিয়! উপস্থিত হইল । আঁমি জিজ্ঞাসা করিলাম__কে তুমি? 

উভ্ভল্প | “মামি হেলালের মেয়ে, টাপারইয়ে আমার শ্বশ্ুরবাড়ী। আমি 
কয়েক দিন হইল এখানে এসেছি । আমার মায়ের অন্থখ, আঙ্গ স্কুলের, ওষুধ খেয়েছিল । 
( তখন এখানে মিখনা রীদের স্কুলের সংলগ্ন এলোপ্যাথিক দান্তবা ওউধধাঁলয় ছিল )1 বেলা 
১০টার সময় ওষুধ খাওয়ার পর থেকে বাহে হচ্ছে, সে বাহো কিছুতেই বন্ধ হচ্ছে না, 
তারপর এখন কেমন হয়ে গেছে, তাই আপনার কাছে এসেছি । আপনাকে এখনই 
যাইতে'হইবে | এই পর্ধ্যস্ত বলিয়। মেয়েটা কাদতে লাগিল। 

আমি যত সত্বর সম্ভব তাহাদের বাড়ীতে পৌছিলাম। পথে যাইতে যাইতে একজনকে 
জিজ্ঞাসা! করিয়! জানিলাম-_-রোগিণী এখনও বাচিয়া! আছে, কিন্ত মর মণ অবস্থা । বাড়ীতে 
গিয়া দেখি--লোকারণ্য ! ব্যাপার ধরূপই বটে। তখন রোগিণী বাহে করিতেছিল। 
গ্রচুর জলবৎ ভেদ হইয়াছে। রোগিণী নিম্পন্মভাবে পড়িয়া আছে, ডাকলে সাড়া দেয় 
না, নাড়ী নাই। আর কিছু দেখ। আবগ্তক বোধ করিলাম না, বুঝিলাম__বিরেচক 
গঁষধের চিকিৎস! করিতে হইবে । 

রোগিণীর স্বামী হেমলাল তখন সেই স্কুলের ডাক্তারের উপর ভীষণ চটিয়! বলিতে 
লাগিল--“যে লোক সকালে নিজে যাইয়া গধধ আনিয়াছিল, তাহার এখন এই অবস্থা । 
আমার স্ত্রী যদি না বাঁচে, তাহ! হইলে আমি সেই ভাক্তারকে খুন করিয়া ফাসি যাইব”। 
কোন চিকিৎসক কাহারও অনিষ্ট করেন না, রোগীর যাহাতে মঞ্জল হয়, তাহার! তাহাই 
করিয়। থাকেন, ননিষ্ট নিজের ভাগ্য ক্রমে হইয়। থাকে ইত্যার্দি নানা কথায় তাহাকে শাত্বন! 
করার পর, মে আমাকে প্রিজ্ঞাস! করিল-_“বাচিবে কি ?” আমি বলিলাম--এরূপ অনেক 
রোগীই বাঁচে, কিন্ত এ রোগী বাঁচিবে কিনা, তাহা আমি বলিতে পারি না। এইরূপে 
অনেক সময় অতিবাহিত হওয়ার পর নাক্িভ্ডক্ষিক্া ২০০ স্পত স্পক্তিৎ একমাত্র 
এবং অনৌধধি বটাক। ৪ মাত্র। দিয়া আসিলাম। 

পরদিন রোগিণীর স্বামী আসিয়া বলিল-__" আপনার ওধধ খাওয়ার পর একবার মাত্র 
বাহ্যে হইয়াছিল এবং ছুই ঘণ্টার মধ্যে রোগিণী ঘুমাইয়া পড়িয়াছিল। এখন নিজেই 
উঠিয়। বগিয়াছে ও ছুই একটী কথ! কহিতেছে।” বলা বাহুল্য রোগিণী এ ওষধেই সম্পূর্ণ 
সুস্থ হুইয়াছিলেন। 

( ৪২) গশোক্তিম্রাম্্ ফস্কষল্িক এ্রত্িিজ। 

ূত্র্ধারের পৃ'জবৎ আব নিঃসরণকেই প্রমেহ বা! গণোরিয়। বলে। এই বলবীর্্য-্তি- 
মেধা-বিধ্বংলী রোগে অনেকেই আক্রান্ত হইয়া! থাকেন। ইহা স্ত্রী পুরুষ উভয়েরই 
হয়। স্ত্রীগণের মূত্র্ার ক্ষুত্রতর বলিয়া তাহাদের লক্ষণ পুরুষের গ্ঠায় তীব্র হয় না। অপবিত্র 
সঙ্গম_-বিশেষতঃ খতুমতী বা গ্রদরাদি আবশীলা স্ত্ী-সংদর্গ। অতি মৈধনাদি কারণে গ্রমেহ 


৩৬৮ চিকিৎসা-প্রকাশ ্ [৮ম সংখ্যা 





রোগ গ উৎপ হয়। যদিও ইহা এক প্রকার বিষ যু গণোকোকাই নামক জীবাগু-স্ভুত 
রোগ, তথাপি সচরাচর আমর যে সকল প্রমেহ রোগী প্রাপ্ত হই, তাহাদের অধিকাংশ 
ইন্জ্িযপরায়ণ লোৌক ও ব্যভিচারী । এই রোগের অনেক প্রকার উধধ আছে, কিন্ত 
উপরোক্ত প্রকার রোগীর পক্ষে আমাদের একটা বধ প্রায়ই ব্যবহৃত হয়, তাহা 
হম্ক্ফল্িক্,এক্নিড | 1 | 

(১) লোগী। * *  দফাদার, যুবক । একদিন আমার নিকটে মাসিক! 
জানায়-_তাহার মুত্রনালী হইতে পুজবৎ সাদা আব হয়, প্রত্রাবের সময় আল] করে, 
কাপড়ে সাদা দাগ লাগে, অত্যন্ত ছূর্বলতা অনুভব হয়, কাজকর্ম করিতে ইচ্ছা হয় নাই। 
আমি জানিতাম, লোকটা লম্পট । সস্ফল্লি ক্ষ এট্িড ৩০০৭ স্ণভ্ভি কয়েক মাত্রা 
খাইতে দেওয়াতে, অল্প দিনেই সে আরোগ্য লাভ করে। ইহার পর এঁব্যক্কি তাহার 
সমবয়স্ক ও সঙ্গী কতিপয় প্রমেহাক্রাস্ত রোগীকে আমার নিকটে পাঠাইয়। দেয়। 
তাহাদিগকেও উক্ত দফাদারের সমশ্রেণীর রোগী অনুমান করিয়া! ফল্ফরিক এসিড খাইতে 
দিই, তাহাতেই তাহারাও উপকার প্রাপ্ত হইয়াছিল। গণোরিয়া রোগের অন্ত ধধ 
জ্ঞাপক বিশেষ লক্ষণ না পাইলে,'আমি সর্বাগ্রে ফক্ষরিক এসিডই প্রয়োগ করিয়া থাকি । 

(৪৩) শোহ্ব (নলী) ক্ষতে- সাইলিনজ্নিস্বা । | 

সামান্ত স্ফোটক হইতে বিউবো, ফিশ্চুলা ইন এনো, গ্রুটিয়েল র্যাবসেস, কার্বাহ্কল 
প্রভৃতি যেকোন প্রকার ক্ষতের শোষ আরোগ্য করিতে আমাদের স্াাইভিনতিনজ 
নামক ওষধের অসীম ক্ষমত: আঙ্ছে। অস্ত্রোপচারে যে ক্ষত আরোগ্য হয় নাই, 
বিনা অস্ত্র প্রয়োগে, কেবলমাত্র কয়েক বিন্দু সাইলিপিয়! রোগীর জিহ্বা সংস্পর্শে ই কুহকের 
্ায় সেই ক্ষত আরোগ্য করিয় দিতে দেখা গিয়াছে । কত চিকিৎসক পরিত্যক্ত 
হতাঁশ রোগী যে, সাইলিসিয়ার বিভিন্ন শক্তিতে আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছে, তাহার 
ইয়ত্। নাই। এইরূপ অলীম শক্তিশালী হোমিওপ্যাথিক ওষধের অমিত প্রতাঁপেই আজ 
চিকিৎসা জগতে হ্ানিম্যানের বিজয় বৈজযুস্তী সগর্ধে উড্টীন হইয়াছে । ছুই একটা 
রোগীতত্ব প্রকাশ করিয়া তাহার সম্যক্‌ পরিচয় দিতে যাওয়। কেবল বিড়ম্বন। মাত্র। তথাপি 
আমাদের ওধ ভাগ্ডার ব। শত্ত্রাগার যে কিরূপ বলে বলীয়ান, তাহা হোমিওপ্যাথির সেবক 
ব৷ নূতন শিক্ষার্থ চিকিৎসকের নিকটে--যোদ্ধুবর্গের অন্তরে উৎসাহ জাগরপ রাখিবার 
জন্ত তূর্য নিনাদের সায়, এরূপ অল্প সংখ্যক রোগী-তত্বও প্রকাশ করার আবশ্তকতা৷ অবস্থাই 
আছে। 

(১) ক্সোলী | রহিমপুরের সাহাদৎ আলীর জ্যেষ্ঠ পুত্রের কুঁচকীর গ্রন্থি (গ্যাও) ফুলিয় 
উঠে। ইহ! বহু চেষ্টাতেও বসে না ও অবশেষে পাকিয়! যায়। অতঃপর ইহা ভ্বারবাগিনীর 
হম্পিটালে অস্ত্র করা হয়। প্রতাহ গাড়ী করিয়া রোগীকে উক্ত হুম্পিটালে লইয় যাওয়া 
হইত | ক্ষত আরোগ্য না হইয়া, ক্রমশঃ ক্ষতন্থানে একাধিক শোষ এবং পুনঃ পুনঃ 
সেই শোষে অন্তর করা হইতেছিল। কিস্তু'কিছুতেই ক্ষত বা শোষ এবং জর 


হ৬শ বর্ষ] বিৰিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলগ্রদ ্ষধ | ৩৬৯ 


তি শা এপ স্পট জা পা ছি 


আরোগ্য হউ্ল না। মাসাধিক কাল এইরপে নিত্য যাতায়াতের পর (সাহা 
আনী এ চিকিৎসায় বীতশ্রন্ধ হুইয় যায় এবং ' রোগীও একেবারে জীর্ঘ শীর্ণ ও 
শঙ্ষটাপর অবস্থায় উপনীত হয় | এই সময়ে রোগী আমার চিকিৎসাধীনে আইসে। আমি 
ক্ষতন্থান নিষপাত। সিদ্ধ জল দ্বার! প্রত্যহ ২।৩ বার ধৌত করাইয়া, উষ্ণ গব্য স্বতের পটিতে 
২১ ফোঁট! বাহ্িক প্রয়োগের শ্্যালেন্ভিশলা দোল নমক ওষধ দিয়া 
ক্ষতস্থানে লাগাইতে এবং স্নাইভিলক্নিস্্ী ২০০ স্ণভ্ডি প্রত্যহ একবার (করিয়া 


খাওয়াইবার ব্যবস্থা করি। ইহাতে ৭৮ দিনের মধ্যেই বালকটা সম্পূর্ণ স্থতাণ্পাত 
করিয়াছিল। 





(০৪) স্াশশঙ্মাশশন্মে-ক্মার্ক-নল। 8 
রক্তামাশয় রোগটী অতি প্রাচীন কালের রোগ । আধুনিক কতকগুলি রৌগের 
কথা আমাদের খষি প্রণীত কবিরাজী শাস্ত্রে পাওয়া যায় না। ইহাতে অনুমান হয় খে, 
এ সকল রোগ সে সময়ে ছিল না, কিন্ত রক্তামাশয় রোগের বিস্তারিত আলোচন৷ ও 
উৎকৃষ্ট ওষধ কবিরাজি শাস্ত্রে যথেষ্টই আছে। এক্ষণে দেখিতে পাওয়া যায়--এই রোগের 
অস্তিম অবস্থায় দেশের অধিকাংশ লোকে কবিরাজি অথবা! হোমিওপ্যাথির উপরেই শেষ 
চিকিৎসা! নির্ভর করিয়! থাকেন । হোমিওপ্যাথিতে এই রোগের বহুসংখ্যক ওষধ আছে। 
লক্ষণান্ুসীরে বিভিন্ন উঁষধ ব্যবহৃত হয়। ইহার মধ্যে ৬০।৭ প্রকার ওষধ সর্বোৎকৃষ্ট বলিয়! 
নির্দেশিত হইয়া থাকে । এই অসংখ্য ওষধের মধ্যে একটা ওধধ বিশেষ কার্যকরী 
দেখিতে পাঁওয়! যায় এবং প্রায় সকল রোগীতেই সেই ওঁষধ ব্যবহার করিবার গ্থযোগ 
'আইসে, অর্থা, কোনও না কোন সময়ে সেই ওষধের লক্ষণ প্রকাশিত হয়। এই ওঁধধটী 
হইতেছে-_হ্বাক্কিশুল্লিম্রীভ্ম। কয়েক প্রকার মাকিউরিয়াসের মধ্যে প্রধামতঃ ছুই 
প্রকারই নির্দেশিত হয়, যথা স্মারক কুল ও হনার্চ ভমভল। এতহ্ভয়ের গ্রভেদ 
এই যে, মলে খাঁটি রক্ত নির্গত হুইতে থাকিলে “মার্ক কর” এবং রক্তসহ আম ও মল 
মিশ্রিত থাকিলে “মার্ক সল” প্রয়োগ কর] হইয়া থাকে । নিয়ে একটা মার্ক-সলের দিসি 
প্রকাশিত হইল। 
দ্বারবাসিনীর অভুলচন্ত্র পাল, বয়স ২৭.২৮ বৎসর । বিগত .৩৩৩ সালের ওরা কার্ধিক 
হইতে রক্তামাশয় রোগে আক্রান্ত হয়। প্রথমে মুষ্টিষোগাদি ওষধ ব্যবহার করে এবং 
পরে একাধিক এলোপ্যাধিক চিকিৎসক কর্তৃক চিকিৎসিত হয়। ইঞ্জেকসম দেওয়াও 
'ছয়, কিন্তু কিছুমাত্র উপকার হয় না। অবশেষে ঠিক দেড়মাস পরে ১৯শে অগ্রহায়ণ 
রোগী আমার চিকিৎসাধীনে আইসে । এই সময় তাহার মলত্যাগ কালে অত্যন্ত কুষ্থন ৪ 
কর্তনবৎ 1 খোচানবৎ পেট বেদন। ছিল এবং বহক্ষণ বৃসিয়া থাকিয়া মলত্যাগ করিতে 
ও মল ত্যাগের পূর্বে অত্যন্ত মলবেগ এবং মলসহ রক্ত ও শ্লেম্মাবৎ পদার্থ নির্গত হইত। 
মলত্যাগের পরেও পেটের বেদনা কম হইত না। এই সকল লক্ষণ দৃষ্টে আর্মি কয়েকফিন 
মার্ক সল ৬ শক্তি খাইতে দিই এবং তাঁহাতেই সেঁআরোগ্য লাভ করে। ১লাঁ শৌষ 
কে ে আর কোন পীা বা কট হত করে নাই ১২ (ফ্রদশঃ) 


৩৭৩ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৮ম সংখ্য, 


হোমিওপ্যাথিক উষযধের সহিত ইঞ্েকসন। 


লেখক ভাঃ_ জীপ্রমথলাখ চক্রন্বর্তী স. চপ. ৪. 
বাউলপুর ( খুলন। ) | 








পঠজ্তিিলথ০০স 


সাধারণভং “অনেকের বিশ্বাস ও ধারণা যে, হোমিওপ্যাথিক ওষধ প্রয়োগের সঙ্গে অন্ 
কোন মতের ওধধার্দি প্রয়োগ করিলে, হোমিওপ্যাথিক ওষধের ক্রিয়া নই হইয় যায় 
ব| উক্ত চিকিৎসায় কোন ফল পাওয়া যায় না। কিন্তু এই ধারণার মূলে যে কতটা সত্য 
নিহিত আছে, আধুনিক অনেক অভিজ্ঞ চিকিৎসকই তাহা! বুঝিতে পারিতেছেন। 
আমার ধারণা--অসীম শক্কিসম্পল্ন হোমিওপ্যযথিক ওঁষধের ক্রিয়া এত সহজে বিনষ্ট 
হইতে পারে না। আমি কয়েকটা কলের! ও অন্যান্ত রোগীর চিকিৎসায় হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎদার সঙ্গে এলোপ্যাথিক ইঞ্জেকসন দিয়! যেরূপ উপকার পাইয়াছি, তাহাতে আমার 
উক্ত ধারণার সত্যতাই প্রমাণিত হইবে। নিয়ে এইরূপ চিকিসিৎসিত কয়েকটা রোগীর 
বিবরণ প্রকাশ করিতেছি। 
(১) ল্লোগী।-_বসস্তকুমার মাবী। বয়স ২৮ বৎসর, এই রোগী সন ১৯২৪ সালের 
১৫ ডিসেম্বর প্রাতেঃ আমার চিকিৎসার্ধীনে আসে। রোগী পূর্বদিন শেষ রাত্রে 
কলের! রোগে আক্রান্ত হইয়াছিল। 
্র্ভতমানন অব্বন্থ। |--রোগীর নাড়ী বিলুপ্ত, অস্থিরতা, সামান্ত পিপাসা, অত্যন্ত 
পেট বেদন! সহ চাউল ধোয়া জলের ন্যায় তেদ, হাত পা শীতল, ও মৃত্যু ভয় প্রভৃতি লক্ষণ 
দেখিয়। নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । | 
১। একোনাইট. নেপ মাদার টিং ৬ মাত্রা» ও 
২। ভেরেষ্রাম এল্ব ১২ শক্তির ৬ মাত্র! । 
এই ছুইটা ওষধ পৃথক ভাবে পধ্যায়ক্রমে ১ ঘণ্টাত্তর সেব্য। এই সঙ্গে-_ 


| ২5, 
দ্বীকনাইন সালফ. ৮$5 গ্রেণের ১টা ট্যাবলেট । 


১ সি, পি, পরিশ্রুত জলে দ্রব করিয়া! হাঁইপোডার্মিক ইঞ্জেকসন দিলাম । 
_. পিপাস' নিবৃত্তির জন্ত খেভুরের কচি পাত! সিদ্ধ করতঃ,সেই জল পান করিতে বলিলাম। 
শহ্দ্যালপ নমক্্র।-এই দিন সন্ধ্যার সময় জনৈক লোক আসিয়! বলিল যে, 
রোগীর পিপাসা বেশী হইয়াছে। হাত পায় খিল ধরিতেছে, অন্ঠান্ত অবস্থা ূর্বাবৎ 
নিয়লিখিত এঁধধ ব্যবস্থা করিলাম। 
, ৪ | কুপ্রম মেট.৬ শক্তির ৬ মাত্রা, এবং 
৫; আর্সেনিক এল্ব ৬ শক্তির ৬ মাত্রা 
এই ংটী ওধ পর্যায়ক্রমে ১ ঘণ্টাত্তর সেব্য। 
পিপাসার জন্ত ডাবের জল ও পূর্বোক্ত পানীর গলের ব্যবস্থা করিলাম । 


কী 


২০শ বর্ষ] হোমিওপ্যাথিক ওষধের সহিত ইঞ্জেকসন। ৩৭১ 





সপ শিপ ইউ এটি জুটি জি 





১৬।৯২।২৪ | অস্থ প্রাতে: বাদ পাইলাম যে, রোগীর অবস্থা খারাপ। রোগীকে 
দেখিবার জন্ত অনুরোধ করায় রোগীর বাড়ীতে উপস্থিত হুইয়! দেগ্ঠিলাম যে, বাহ্‌ বন্ধ 
হওয়ায় অত্যন্ত পেটের ফাপ হইয়াছে । সর্বাঙ্জ শীতল, হাত পায়ে মাঝে মাঝে খিল 
ধরিতেছে। অন্তান্ত অবস্থা] পূর্ববৎ। অস্ত নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । * 

৬| 1২০, 

পিটুইটট্রন 8 ১/২ সি, সি, । 
বাহুতে হাইপোডাশ্মিক ইঞ্জেকসন, দিলাম । এই সঙ্গে-- 
৭| কার্কোতেজ ৩ শক্তির ৬ মাত্রা, এবং 
৮| কুপ্রম আর্স ৩০ শক্তির ৬ মাত্রা। 

এই ২টা ষধ পর্য্যায়ক্রমে ১ ঘণ্টাত্তর সেব্য। 

পিপাঁস। নিবৃত্তির জন্য পূর্বোক্ত পানীয় ব্যবস্থা করিলাম । 

জহ্্যাব্গাজে ।--এইদিন সন্ধ্যার সময় জনৈক লোক আসিয়। বলিল যে, 
রোগীর সামান্ত মল ও হূরগন্ধযুক্ত দন্ত হইতেছে, পেটের ফাপ কমিয়াছে, অন্তান্ত উপসর্গও 
কম বলিয়। মনে হয়। নিম্নলিখিত ওঁষধ দিলাম । 

৯। কার্বোভেজ ৩ শক্তির ৪ মাত্র, এবং 
১০। কুপ্রম আস”৩০ শক্তির ৪ মাত্র] 

এই ছইটী ওঁষধ পর্যায়ক্রমে ১২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। পানীয় পূর্বববৎ | | 

১৭/১২। ২৪ । অগ্ প্রাতেঃ রোগী দেখিলাম। নাড়ী ম্বাভাবিক হুইয়াছে, 
অন্তান্ত উপসর্গ বিশেষ কিছুই নাই, মাত্র সামান্ত পিপাসা ও গা! জালা আছে, চক্ষু লাল, 
সামান্ত ক্ষুধার কথাও বলিতেছে। রোগীর উক্তরূপ অবস্থ! দৃষ্টে ও প্রজাব না হওয়ায় 
নিয্ললিখিত বাবস্থা করিলাম । রি 

১১! 1৩৩, 

স্বীকনাইন সালফ._ ১/১০০ গ্রেণের ট্যাবলেট ১টী। 
ডিজিটেলিন ১/১০০* গ্রেণের ট্যাবলেট ১টা। 

১ সি,পি. পরিশ্রুত জলে একত্র দ্রব করতঃ, হাইপোভার্শিক ইঞ্জেকসন দিলাষ । 
এবং এই সঙ্গে-_ 

১২। আসে'নিক এল্ব ৩০ শক্তিত্স ৬ মাত্রা, এবং 
১৩। বেলেডোন! ৩* শক্তির ৬ মাত্র! । 

এই ছুইটী ওউষধ পর্ধ্যায়ক্রমে ২ ঘণ্টাত্তর সেব্য। 

:গ্পত্য।--কমল। লেবু ও ডালিষের রস ব্যবস্থা করিলাম । 

১৮1১২ ২৪। অন্ত প্রাতেঃ জনৈক লোক আসিয়া বলিল যে “গত রাত্রে রোগী: 
২ বার প্রস্রাব ও রীতিমত নিদ্র| হইয়াছে ? রোগী নিপ্রিত হওয়ায় মাত্র ১ নাজ ওষধ লেবন 
করাইতে পারির়াছি। রোগী ক্ষুধার বড়ই কাতর হইয়া পড়িয়াছে”। 


৩৫২. ক চিকিৎসা-প্রকাশ। . [৮ম সংখ] 





অস্ত নি্লিখিত ওষধ ও পথ্যের ব্যবস্থা করিলাম। * 
: ৮৪ | চায়ুন! ৩* শক্তির ৮ মাত্রা এবং 
১৫। নক্সভমিক ৩* শক্তির ৮ মাত্র1। 
এই ২টা ওধধ্‌ পর্য্যায়ক্রমে ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
পহ্য। পাতল৷ বার্লী ও 'লেবুর রস। 
২১।১২।২৪। অন্ত রোগী পুধায় বড়ই অস্থির হইয়া পড়িয়াছে। অন্ত উপসর্গ 
কিছুই নাই। নিয়লিখিত ওধধ ব্যবস্থা করিলাম। 
১৬। চায়না ৩* শক্তির ৪ মাত্রা ।' 
প্রত্যহ ২ মাত্রা সেব্য। 
পথ্য ।--সহ্‌ মত গাঢ় বার্লী। | 
২৩।১২।২৪।--অস্ত রোগীকে অন্ন পাথ্যের ব্যবস্থা না | 
হে )ল্োগী। কৃষ্চন্ত্র ঘরামী। বয়স ৬* বৎসর, সন ১৯২৫ সালের ৩*শে 
জুন তারিখ রাত্রে উক্ত রোগীর চিকিৎদার্থ আমি আহত হই। 
সপুন্ধ্ধ ইতিহাত্ল। রোগী ২০২১ বৎসর যাবং আফিং সেবন করে। গত 
২৮৬২৫ তারিখ রাত্রে কলেরায় আক্রান্ত হওয়ায় ২৯৬২৫ তারিখে বনগ্রাম হইতে 
জনৈক এম, বি, ডাক্তারকে আনিয়া দেখ্াইলে, তিনি হোমিওপ্যাথিক ওষধ দেন। 
অন্ভ গ্রাতেঃও উক্ত ডাক্তার বাবুকে আনিয়। দেখান হুইয়াছে জানিলাম। কিন্তু রোগীর 
পরিবারবর্গ রোগীর বর্তমান অবস্থা! দেখিয়! ধৈর্য্য অবলম্বন করিতে না পারায় এবং 
উক্ত ভাক্তার বাবুকে রাত্রে আন! অসম্ভব বিধায় আমাকে ডাকে । র 
হগ্তমান অননা।। সন্ধ্যার পুর্ব হতেই রোগীর বাঞ্‌ প্রশ্নাথ বন্ধ হইয়াছে। 
পেটের অত্যন্ত ফ'পনহ পেট বেদন! ও চক্ষু কোটর গত। 


আমি রোগীর বর্তমান অবস্থা দেখিয়। ও রোগী বনুকাল যাবং আফিং সেবন 

করিতেছে জানিয়া, নিয় লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । 
১। নক্সভমিক1 ৩০ শক্তির ৪ মাত্রা, এবং 

৮২1" কার্বোভেজ ৩* শক্তির ৪ মাত্র । 

এই ₹টা ওধধ পর্য্যায়ক্রমে ১ ঘণ্টীস্তর সেব্য। রি সঙ্গে 

৩। 1৬, | | 
পিট্যুইটি ন ১০0১২ লি, সি। 

হাইপোডার্টিক ইঞ্জেকসন দিলাম । নর 

১৯/৭।২০। অদ্থ প্রাতেঃ রোগী দেখিলাম শুনিলাম-স্রাত্রে আমি চলিয়া আসিখার 
কিছু পডুরই রোগীর বাধ ও প্রল্নাব হুইয়াছে। বর্তষানে আর কোনও উপসর্গ. নাই। 
এক্ষণে রোগী-নিত্ররিত মাছে । রোগী কতক্ষণ দিপ্রিত আছে জিজাসা করায়, গুমিলাম--প্রায় 
১1* ঘণ্ট। হইল, একবার গ্রঙ্জাব করার পরই রোগী ঘুবাইয়াছে। কিছু সময় পরেই রোলীক 


২০শ বর্ষ] হোমিওপ্যাথিক ও ওষধের সহিত ইঞ্জেকসন। ৩৭৩ 





আত ৩০ ভশ্থাহ ২ িতস্পতত 
রশ বৃ নি নি শত সস ত্র 





নিদ্রা ভঙ্গ হইল | দেখিলাম-_নাড়ী! বেশ নি টা রোগী ক্ষুধার কথাও বলিল, 
খুব ছূর্বলতা আছে। . অস্ত নিয়লিখিত ও ওষপ ও পণ্যের ব্যবস্থা করিয়] এবং রোগীকে: আশ্বস্ত 
করিয়া! বিদায় হইলাম। 
5৪1 চায়না ৩৪ শক্তির ৮ মাত্রা, এবং 
৫1 নকসভমিক! ৩* শক্তির ৮ মাত্রা। 
এই ছুইটী ওঁষধ পর্যায়ক্রমে ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
রোগী আফিং সেবী বলিয়৷ অগ্যও নক্সত! মিকা দিলাম 
গহ্য । পাঁজল! বালী, বেদনা ও লেবুর র্স। 
৩1৭।২০। অগ্ রোগীকে অন্ন পথের এবং নিয়লি'খত উষধের বাবস্থা করিলাম | 
৬। নক্সভমিক৷ ৩০ শক্তির ৪ মাত্রা । 
প্রত্যহ ২ মাত্র পেব্য। ০০ 
(৩) ল্লোলী | -*প্রসন্নকুমার ডাকুয়।। সাঁকিম হরিপুর। বয়স ৩২ বংসর ৮ই 
জুলাই (১৯২৫) তারিখ বৈকালে উক্ত রোগীর চিকিৎপার্থ আমি আহত হই। রোগী 
অদ্য প্রাতেঃ পীড়াক্রান্ত হইয়াছে । . 
স্রণুত্মানন অবহ্ছ!। নাড়ী লুপ্তপ্রায় অর্থাৎ নাড়ীর স্পন্দন কখন অনুভূত হয়, 
কখনও হয় না। পেট বেদন1 সহ জলবং দাস্ত ও বমি হইতেছে, পিপাসা, .. হাত পা শীতল 
ও খিল ধর এবং গ! হালা ও অস্থিরতা আছে। নিম্নলিখিত বাবস্থ! করিলাম । 
১। 1০, রি সর্িত 28০ 
ক্যান্ফর ইন ঈথর ১ সি, সি. তে ১ গ্রেণ এম্পুল ১ টা? | 
হাইপোার্ষিক ইঞ্জেকসন দিলাম । এই সঙ্গে__- 
২। কুপ্রম আস" ৬ শক্তির ৮ মাত্রা, এবং 
৩। একোনাইট নেপ্‌ মাদার টিং ৮ মাত্র!। 
_ এই ২টী ওষধ পধ্যায়ক্রমে ১ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


. পিপাসার্থ নিবারণার্থ ভাবের জল, বেদানা ও কমল! মৌধুর রস ডা গা করিজা |: 1 
৯।৭।২৩। অগ্চ যাইয়া রোগীর অবস্থার অনেকটা .হিত পরিবর্তন টানি 
| ৪| আর্সেনিক এল্ব ৩০ শক্তির ৬ মাত্রা,এবং 
৫| একোনাইট নেপ মাদার টিং ৬ মাত্র]। 
এই ছুইটা ওষধ পর্ধ্যায়ক্রমে ২ ঘণ্টান্তর সেবা] এই সঙ্গে 
৬ 7২6 
ঈ্বীকনাইন-ডিজিটেলিন-নাইক্রোগিসিরিন (প্রত্যেক »7* গ্রেণ ) জি ১৮5 
১ সি, সি, পরিশ্রুত জলে ড্রব করিয়| হাইপোডার্শিক ইঞ্জেকসন দিলাম ।. . 
পিপাসার জনয পুরববৎ পানীয় ও মাথার জল পটা দিবার ব্যবস্থা করিলাঁম। 
( আগামী সংখ্যায় সমাপ্য।) ৷ 


ঠ 
০১৭ 
চি 


বাইওকেঘিক | 





বা | 
কেশ্িিকা- _জষ্মতী লভিলত। দেলী আর. তি, 2. 
হোমিওপ্যাথিক ও বাইওকেমিক লেডি ডাক্তার 





(১) পৈশ্শিক বাত ।__রোগী হেমেন্্রনাথ চক্রবর্তী, বয়স ৩২ বৎসর । দক্ষিণ 
হস্তের পেশীতে অসহ্ যন্ত্রণা ৷ বেদনার বিশেষ কোনও কারণ নির্ণয় করা গেল না। পৈশিক 
বাঁত বলিয়! সন্দেহ হইল। ৪1১।২৭ তারিখে এই রোগী চিকিৎসাধীন হয়। নিম্নলিখিভ 


ব্যবস্থা কর! হুইয়াছে। 
চ১৩, 
ম্যাগ ফস্‌ ৬ ী ১ গ্রেণ। 
ক্যালঃ ফম্‌ ৬: নন ১ গ্রেণ। 
ক্যালঃ ক্লোর ৬৯: ৮** » গ্রেণ। 
ফেরাম ফস্‌ ৬৯ “০, ১ গ্রেণ। 
নেট্রাম মিউর ৬২ ১ গ্রেণ। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়াঁ_-১ পুরিয়া। কিঞ্চিৎ উষ্ণ জল প্রত্যহ ৪ পুরিয়! মহ সেব্য। 

এই ঠধধে এক দিনেই পীড়ার আতিপধ্য হ্রাস এবং ৪ দিনেই রোগী সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য হইয়াছিল। 
(২) গ্যান্টীল্জিস্্ী ।-রোগী ক্ষিতীশচন্ত্র দাস। বয়স ২৪ বৎলর। সর্বদাই 
প1কাশয়ে--বিশেষতঃ বুকের কড়ার নিকটে অল্প অল্প বেদন! বর্তমান থাকে । আহারাস্তে 
বেদনার বৃদ্ধি হয়। গত ৫1৬ মাস হইতে এইরূপ হইয়াছে । বেদনা খুব 'অসহ না হইলেও, 
বেশ কষ্টদায়ক। কোষ্ঠবন্ও আছে। গ্যাষ্্যালজিয়া (পাঁকাশয়শূল ) বলিয়! সন্দেহ 
হওয়ায়, নিম[লখিত ব্যবস্থা করিলাম। গত ৫1২২৭ তারিখে এই রোগী চিকিৎসাধীন 
হইয়াছিলেন। 


১। 1২5, 
ম্যাগঃ ফস ৩১৯ দঃ ১ গ্রেণ। 
নেট্রাম ফন ৬৯: ৫ ১ গ্রেণ। 
ক্যালঃ ফস-৩০% এমি ১ গ্রেণ ! 


একত্রে ১ গুরিয়। প্রত্যছ এইরূপ ৩ মাত্র! সেব্য। এবং 


শবর্ধ] বাইওকেমিক অংশ ৩৭৫ 


অি জন ০৫ উউ্িচাাস ওটি চটি ক ৮. ০. টেস্ট ৬ পপ “টা ০ লা আন্দ্রে ২০ ৬ ২০০ সস অনা ই থা আত ৩ হি টি সটি অত ক হ্যা সত ও "প্রা সি লি ৩ রচ ০৩ জা আই ইস্ট নিরি র্‌ 








১২2৮ 


২। 1২6, 
ম্যাগ ফস ১২৭ 2 ১ গেণ। 
নেন্রীম ফস ১২% রর ১ গ্রেণ। 


একত্রে ১ পুরির1। আহারের অর্ধ ঘণ্ট| রে প্রত্যহ ২ বার সেব্য। 

এতত্তিন্ন প্রাতঃকালে খালিপেটে খানিকটা লেবুর রস ও কিঞ্চিৎ চিনি একত্র মিশ্রিত 
করিয়া পান করিতে বলিলাম । 5 

সহজপাঁচ্য ও নন্নাহার ব্যবস্থা করিলাম। আনন্দের বিষয়, এই চিকিৎসায় রোগী 
১ সপ্তাহ মধ্যেই সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছিলেন। রোগী সুস্থ হইলেও ১৫১৩ দিন পর্যন্ত 
উক্ত ওঁষধ ২টা ( ১নং ও ২নং) সেবন করান হুইয়াছিল। ইহাতে রোগীর আভ্যামিক 
কোষ্ঠবন্ধও আরোগ্য হইয়ছে। | 

(৩) নিন পেন (অশ্রপ্ুল)।-_রোগী শ্রীযুক্ত হুধীর কৃষ্ণ সরকার বি,এল, 
বয়স ৩৫।৩৬ বৎসর । প্রত্যহ আহারের অব্যবহিত পরেই ইহার তলপেটে শূলবেদনার ন্তায় 
অসহা বেদনা হইত । ঘোডা ইত্যাদি সেবনে বেদনার উপশম হয়| পাড়! পুরাতন এবং 
নানারপ চিকিৎসাঁতেও কোনই ফল হয় নাই। অজীর্ণ ও অস্ন ধর্তমান আছে, বুকজাল 
করে। অল্জনিত অন্ত্শূল স্থির করিয়া! নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম। এই রোগী 
১২২২৭ তারিখে চিকিৎসাধীন হুইয়াছিলেন। 


ঢু০, 
নেট্রাম ফস ৩০১: ১ গ্রেণ। 
ক্যালঃ ফস ৩০% ঠা ১ গ্রেণ। 
ম্যাগ ফস ৬ ০৭ ১ গ্রেণ। 


একত্রে ১ পুরিয়। প্রত্যহ ৪ বার সেব্য। আহারের অর্ধ ঘণ্টা পূর্বে ১ মাত্রা এবং 
বেদনাকালে উষ্ণ জল সহ পুনঃ পুনঃ সেবন করিতে বলিলাম। লঘু ও সহজ পথ্য 
আহারাদির পরিমাণও কিছু হাঁস করিতে উপদেশ দিলা | রাত্রে তরল পথ্য সেবনের 
ও প্রাতেঃ প্রত্যহ লেবুর রস পানের এবং আহারাস্তে 'প্রতাহ টাটক। দধির সন্ প্রস্তুত 
ঘোল পানের উপদেশ দিলাম । এই চিকিৎসায় ১* দিনের মধ্যেই ইনি আরোগ্যলাত 
করিয়াছিলেন । 

(৪ )ম্বঙ্গাল্প প্রাথন্িক অব্র ৭ | রোগী কোনও একটা রাজ এষ্টেটের 
সেক্কেটারী। (বিশেষ কারণে নাম প্রকীশ করিলাম ন1)। বয়স ৩০৩২ বৎসর হুইবে। 
১৫২২৭ তারিখে রোগী চিকিৎসাধীন হন। 
ভক্ষণ] । রোগীর প্রত্যহ বৈকালে সামান্ত অর হয়| উত্তাপ ৯৯'৫--১০৯' ডিক্রীর মধ্যেই 
থাকে । প্রাতঃকালে উত্তাপ ৯৭' বা! তাহারও কম হয়। প্রাতঃকালে অত্যন্ত খুক্খুকে 
গু কাশি হয়, কিন্তু কফ? নির্গত হয় না হইলেও উঠা অতি লামান্ত ও চটচটে । কখন 


৭ হিটার | ৮ম সংখ্য। 





কখনও | উক্ত ্েম্মার সহিত কিকিৎ রক্ত মিশ্রিত থাকে রোগ ঞমশঃ হুর্ববল বোধ 
করিতেছেন। দৈহিক ওজন পুর্ব্বাপেক্ষা! অনেক কমিয়া গিয়াছে ও বাইতেছে। কোনও 
কোনও দিন রাত্রে ঘর্দও হয়। যে দিন ঘর হয়-_-সে দিন রোগী শত্যস্ত অবসন্ন বোধ 


করেন । বক্ষ: পরীক্ষায় ষল্গার প্রথম অবস্থা বলিয়! সন্দেহ হওয়ায় নিযলিখিত ব্যবস্থা 


1২০, 
ক্যালঃ সালফ. ৬২ ৮ 4 ৃ ১ গ্রেণ। 
স্াইলিসিয়। ৬৬ এ ১ গ্রেণ। 
ক্যালঃ ফস ৬ মা ১গ্রেণ। 
কেলি সালফ ৬২ ৃ রি ১ গ্রেণ। 
ফেরাম ফস ৬০ ১ গ্রেণ। 


. একত্র এক পুরিয়৷। প্রত্যহ ৩ পুরিয়া মেব্য। 

পরত প্রত্যহ সকালে ১/২ তোল! বিস্তজ্ধ চ্যবনপ্রাশ কিঞ্চিৎ মধু ও নি এ এবং 
১ পেয়ালা উষ্ণ দুগ্ধ সহ সেবন করিতে বলিলাষ। | ২ 
অন্যান্য ব্যলন্থা।- প্রত্যহ ও গ্রাতেঃ বৈকালে নির্মল বায়ুতে দীর্ঘ সময় 
বিশ্রাম এবং শয়নাবস্থাতেই দিবসের অধিকাংশ সময় অবস্থান করিতে বলা হইল। অধিক 
কথাবল। নিষিদ্ধ | দেহে প্রত্যহ উত্তমরূপে সরিষার তৈল মর্দন করতঃ, গৃহ মধ্যে আবদ্ধ 
অবস্থায় উষ্ণ জলে ন্নান করিতে উপদেশ দিলাম । 


সীথ্যাি £- সম্পূর্ণ নিরামিষ ও. প্রচুর মাখন সহ আতপ তওুলের অন্ন ব্যবস্থা 
করিলাম। খাগ্াদি ইকৃমিক্‌ কুকারে রন্ধন করিতে উপদেশ দিলাম । ইহাতে 
খাগ্ঠাদির ভিটামিন নষ্ট হয় না। প্রীতঃকালে সম্ভবত /।* _/॥* সের দুগ্ধ এবং কয়েকটা 
কিদ্মিদ, পেস্তা বা বাদাম--প্রাতরাঁশরূপে ব্যবহার্য । বৈকালেও উহ্থাই। রাত্রে সহ 
হইলে কয়েকখান। গাওয়া দ্বতে ভাজ। লুচি অথব। ইকৃমিক কুকারে ঘি-ভাত রন্ধন করতঃ 
আহারের ব্যবস্থা করিলাম। কিছুদিনের জন্য স্ত্রী সংসর্গ নিষিদ্ধ। আনন্দের. বিষয়__ 
এই ব্যবস্থায় রোগী ১ মাঁস মধ্যেই সুস্থ হইয়া! উঠেন। রোগীর পথ্যাদদি এখনও উক্তরূপেই 
চলিতেছে । রোগীর এক্ষণে আর কোনও পীড়া বা উপসর্গ নাই। ট্দহিক ওজনও বৃদ্ধি 
হইয়াছে। 


০ অত তর জা 
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এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 











88 পত্র ও সমালোচক । 
২২০স্গ অর্ধ 1 ৬ ৩০৩০০ ০৪ সাল-ৌশী। । ৰ ঙ্ক্ রা হজ । 








স্কজ্জ্কা 


ভগন্দল্ল গু টিউবাল্রক্ষিউলোকম্নিস্। পরীক্ষার দ্বারা জান! গিয়াছে যে, 
রেক্টাল ফিল বা ভগন্দর রোগীর শতকার1 ২* জনের পীড়াই টিউবারকৃল্‌ জীবাণু 
টাল ফুসকুসীয় যক্ষা! রোগীর প্রায় সমস্ত ভগন্দরই টিউবারকৃল্‌ জীবাণু হইতে উৎপন্ন 


বং যক্ষা! রোগীর মধ্যে ২--৩% জন ভগন্দর রোগগ্রন্ত | 
(০275৫. 10, 4১, 0.) 


আর ওরস, 





ন্ঞোঙ্ম।। আঘাত ইত্যাদি ন। পাইয়াও যদি কোনও রোগী কোমাগ্রস্ত হয়, তাহ 
হইলে বুঝিতে হইবে যে, রোগীর মস্তিষ্কাভ্যন্তরে রক্তশ্রাব হইতেছে, অথব! ইউরিমিয়! বা 
বহুমূত্র জন্য কোম। হইয়াছে । এতন্যতীত মস্তিফাত্যতস্তরে (13781 ) টিউমার বা অর্বাদ 
জন্তও রক্তআ্রাব হইতে পারে, প্রত্যেক চিকিৎসকেরই ইহা! স্মরণ রাখ কর্তব্য। এইরূপ 


টিউমারের মধ্যে রক্তত্ত্রাব হইলে, সংন্ভাস পীড়া হওয়ার বিশেষ সম্ভাবন1| 
(০011০ 5026 8, 7) 


ঙ 
০০ 


অর্ধাঢিভশ জে।গে- ন্নিওজআস ফেন্নাক্সিন্‌। ডাক্তীর লিগ.সে লিখিয়াছেন 
মে, “কতিপয় ব্যক্তির আঁচিল নানারূপ ওঁষধীয় চিকিৎসা মার্কানি প্রয়োগ (বান্িক ও 


আভ্যস্তরিক ) এবং এক্স-রে দ্বারা চিকিৎসা করিয়াও; কোনও ফল না পাওয়ায়, 


৩৭৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। ৯ম সংখ্য। 








চে খা” অাস্টি ই 





সে হত 





সি ইউসি এস এ সিসি এপি রসিক জি রা উজ আপি অত আল আআ আতা 


অস্ত্রোপচার দ্বার! অ শিচিগুলিকে কাটিয়। বাদ দির! দৈখা বায যে, কয়েক দিন পরেই 
পুনরায় আচিল উদগত হইতে আরম্ভ হইয়াছে । অতঃপর ফাউলার্স সলিউসন এবং 
অধিক মাত্রায় সোডিয়াম ক্যাকোডাইলেট্‌ ব্যবহার করা হয়। কিন্তু ইহাতেও কোন ফল 
হয় নাই। অবশেষে নিওমার্স ফেনামিন্‌ ০.৬ গ্রাম মাত্রায় শিরাপথে ইঞ্জেকসন দেওয়া) হয়। 
ইহাতে সপ্তাহ অস্তে দেখ! যায়*যে, সমস্ত আচিলগুলিই অন্তর্থিত হুইয়াছে। কিন্তু তৃতীয় 
সপ্তাহের শেষে পুনরায় ছুই একটা আঁচিল উদগত হইতে দেখ! গিয়াছিল। রোগীকে 
পুনরায় উক্ত মাত্রায় একটা নিওমাস'ফেনামিন্‌ ইঞ্জেকসন দেওয়া হয় এবং ইহাতেই 
রোগী রি আরোগ্য হাভ করে। চিকিৎসিত রোগীর সকল গুলিরই মাথায় আঁচিল 
হইয়াছিল” 


(21015, 0610), & 9900, 0০৮ 1954.) 


গে 0 


হে-ফিভ্ল্ল ও এজ.সআম্র একি ড্রন্‌। অধুনা এফিড়িন সমন্ধে বন 
আলোচনা! হইতেছে । ডাক্তার লিওপোল্ড, ডাঃ গ্রিয়ার, ডাঃ মিলার প্রভৃতি চিকিৎসকগণ 
হে-ফিভার এবং এজম! রোগকে এফিড়িন দ্বার চিকিৎসা করিয়া, বনু রোগী আরোগ্য 
করিয়াছেন বলিয়া! মত প্রকাশ করিয়াছেন। ইহারা এফিড়িন 3--১$ গ্রে 
মাত্রায় মাবশ্তক মত মুখপথে ব্যধহার করিয়াছেন। ইহারা এই ষধ দ্বার! ৫৯টী এজম' 
রোগী এবং ১১টা হে-ফিভার রোগী চিকিৎস! করিয়! তাহার ফলাফল নিয়লিখিতরূপে 
প্রকাণ ক.রয়াছেন। যথ!। -_ 

'৯) এফিঠিন দ্বারা ৫১% এঞ্জমা! রোগীর এবং ৬৩% হে-ফিভার রোগীর সম্পৃৎ 
সাময়ক উপকার হইয়াছে । 

(২) যে কোনপ্রকার এজম1! রোগীরই এফিড়িন্‌ দ্বারা সাময়িক উপশম এ 
দেখ! গিয়াছে 

(৩) নাসারন্ধ, বন্ধ হইয়া! গিয়! যে সমস্ত রাগীর শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়, তাহাদিগবে 
এপ্িড়িন্‌ প্রয়োগ করিয়। সম্পূর্ণ উপশম হইতে দেখ গিয়াছে । 

(৪) এফিড়িন্‌ সেবনে কেবল যে, ব্রন্ধিয়াল্‌ নলী সমূহেরই প্রগারণ উপস্থিত হয়, তাহ 
নহে । পরস্ধ, নাসিকাত্যন্তরস্থ গ্নেগ্লিক বিল্লি সমুহের সক্কোচন উপস্থিত হইয়া থাকে । 

ইন্থা দীর্ঘকাল ব্যবহার করা যায় এবং যতদিন ব্যবহার কর! যাইবে, ততগদিন রোগীর 
কোন কষ্ট থাকিবে না। 

(01171091 81601017৩ 48018. 1927 ) 


দা বর্ষ] এপ্োক্রিনোলজি-_-থাইরয়েড গ্রস্থি। ৩৭৯ 


বি ডি * 


হোলোপোন ডাক্তার আন হিম্‌, ডাঃ নিচ উইস্‌ গর ঠ বিখ্যাত চিকিৎসকগণ 
মফিয়া, হিরোইন্‌; অম্নোপোন ও অহিফেনের অস্তান্ত প্রয়োগরূপ সমূহের পরিবর্তে, অধুনা 
“হোন্োপোন্” নামক নূতন ওঁষধটার প্রয়াগ বিশ্ষে অনুমোদন করেন। পরীক্ষার 
দ্বারা জান! গিয়াছে ষে ইহার ক্রিয়! মরফাইন্‌ অপেক্ষাও কেন কোন *অবস্থায় অধিক 
ফলপ্রদ। উত্তেজনাযুক্ত কাশি এবং থাইরয়েড, গ্রন্থি "অস্ত্রোপচারের পর, ফুসফুসীয় 
যক্ষা, পিত্তশিল! জনিত শৃলবেদন। ক্যান্সার পীড়ার বেদন! নিবারণাথ ইহা বিশেষ 
উপযেগিতার সহিত ব্যবহৃত হুইয়। থাকে । এইরূপ স্থলে ইহার ক্রিয়া মফি'য়। অপেক্ষাও 
অধিকতর উপযোগী । এতত্বযতীত ইহা অস্ত্রোপচার ইত্যাদিতে এবং অস্থির স্থানচ্যুতি 
( ডিস্লোকেশন ) ইত্যাদিতে বেদন। নিবারণার্থ ও উদরাময়ের চিকিৎসায় বিশেষ আদরের 
সহিত ব্যবহৃত হুইয়া থাকে । মাত্রা-_সাধারণতঃ ১. ১ সি, সি। 
ৃ্‌ (85 1২, 1927.) 











ল্লত্ভপন্মাশম্মে আইন্োডডিল। ডাক্তার গিস্লার লিখিয়াছেন যে, 
ব্যাগিলারী ডিসেপ্টারীর চিকিৎসায় আইয়োডিনের ক্ষীণ দ্রব (১৫ ফোটা! টাং আইওডিন 
এবং ১ পাইণ্ট ক্যামোমাইল্‌ ইন্ফিউশন ) সরলান্ত্র পথে এনিমারূপে প্রয়োগ করিল 
আশাতীত উপকার পাঁওয়। যায়। এইরূপ ২৩টী এনিমা প্রয়োগেই আন্তরিক রক্তআাব 
বন্ধ হইয়। যায়। সাংঘাতিক রোগীতে ৬৭ বার এনিমা প্রয়োগের আবশ্ঠক' হইতে 
পারে। (1. &. ₹. 1927.) 


ঞাতেঠাক্িন্সোভলভিকি--121000110106), 
থাইরয়েড গ্রন্থি 11010 181৫. 
লেম্খক-_ভাঃ জ্রীসন্ডোম্বনুমান্ন আুশ্ধোপাধ্যান্য প্র! 5. 
ইঞ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক | 
( পূর্বপ্রকাশিত ৮ম সংখ্যার ( জনা ৩৪৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
ওষধরূপে থাইরয়েড প্রয়োগ 
প্রস্লোগজাপ ।-থাইরয়েডের নিয়লিখিত প্রয়োগরূপগুলি ওবধার্থ ব্যবন্ৃত হয়। 


বথ। )-" 
(৯ গজ ধাইল্ায্পেড। 17019100540 51০০81)-্ন্থস্থ ভেড়ার থাইরয়েড 


৩৮০ চিকিতসা-প্রকাশ। [ ৯ম মংখ্য, 


০০০ 


২ স্্কস্স্্স্্রএ 


গ্রন্থি হইতে মেদ ও তন্তময় অংশগুলি বাদ দিয়া, ইহা প্রস্তুত করা হয়। আমেরিকার 
ফার্্মকোপিয়। অনুলারে-_-৫ তাগ টাক! থাইররেড. হইতে ১ ভাগ শুফ থাইরয়েড প্রস্তুত 
হইতে পারে! খ্রিটাশ ফার্মাকোপিয়া কিন্ত এরূপ কোন অনুপাত নির্দিষ্ট করিয়। 
দেওয়া! হয় নাই। 

প্রেম্ক্রিপসনে থাইরয়েড ব্যবহারকালে, অনেকে 'থাইরয়েড একার”, লিখিয়া 
থারেন। কিন্তু ইহা ভূল। কালমেঘের পাত! হইতে যদি উহার সাঁর অংশ বাহির করিয় 
লওয়! হয়, তাহা! হইলে তাহাকে আমর! “কাঁলমেঘের এক্স্রান্ট” বলি। কিন্তু যদি কালমেঘের 
গুফ পাতাগুলি কেবলমাত্র গুঁড়া করিয়া "ব্যবহার করা যায়, তাহা হইলে তাহাকে কি 
কালমেঘের একট্রাক্ট বলা যাইতে পারে? কখনই না ! "থাইরয়েড, সিকাম্‌” শুষ্ক 





থাইরয়েডের গুড়া ব্যতীত কিছুই নয়_-ইহাকে ধাইরয়েডের একস্রাক্ট বা সার, কখনই বল! 


য়ায় না। প্রেন্ক্রিপসন লিখিবার সময় “থাইরয়েড সিকাম” বা সংক্ষেপে “থাইরয়েড. সিকৃ” 
(10751010 910) লেখা কর্তব্য । 

কল্প । থাইরয়েড সিকাম্‌ ফিক। বাদণমি রক্তের গুড়! আকারে পাওয়! যায় এবং 
ইহাতে শতকরা ২ ভাগ আইয়োডিন থাকে । 

াত্রা--গুফ থাইরয়েডের মাত্র! ২ গ্রেণ হইতে ৪ গ্রেণ। আমেরিকার ফার্াকো পিয়া 
অন্ুপারে ইহার মাত্র! ১২ দেড় গ্রেণ। 

ত্র ভ্রিভ্াউ ।-_থাইরয়েডের মাত্রা লইয়াও অনেক সময় ভুল হইতে দেখা 
যায়। বাজারে অনেক কোম্পানির থাইরয়েড কিনিতে পাওয়া যায়; কিন্তু উহাদের প্রস্তুত 
প্রণালী বিভিন্ন হওয়ায়, মাত্রার পার্থক্য থাকে। ফার্শীকোপিয়ায় যে মাত্রা দেওয়া 
হইয়াছে তাহ শু থাইরয়েডের মাত্রা | কিন্ত কোন কোন কোম্পানির থাইরয়েডের বাক্সের 
উপর যে মাত্রা দেওয়া থাকে, তাহা “গুফ থাইরয়েডের” নহে-_“টাটুক1 থাইরয়েডের” 
মাত্র! | “থাইরয়ডাম সিকাম” ফার্াকোপিয়! অনুমোদিত ওঁধধ এবং ফার্মীকোপিয়ায় শুফ 
থাইরডের মাত! যেমন নির্দিষ্ট হইয়াছে, সকলেরই সেইরূপ মাত্রায় ব্যবহার কর। উচিত। 
ফার্মাকোপিয়াকে উল্নঙ্ঘন করিয়া, এক একজন এক" এক প্রকার মাত্রায় প্রয়োগ 
করিলে, গোলযোগ হওয়া অবশ্তন্তাবী| থাইরয়েডের মাত্রার গোলযোগে যে 
বিপদের সম্ভাবনা আছে, একথা মনে রাখ! কর্তব্য। যে সকল কোম্পানির ওষধের 
মাত্রা “গুফ থাইরয়েড” অনুসারে দেওয়া হইয়াছে কেবলমাত্র সেইগুলি ব্যবহার 
করা উচিং। কার্ণরিক কোম্পানির, মার্টনডেল, ব্রিটিশ অর্গাগোথেরাপি কোম্পানি 
প্রভৃতির ওধধে শু থাইরয়েডের মাত্র! প্রদত্ব থাকে। পার্ক ডেভিদ কোম্পানি 
তাহাদের থাঁইরয়েডের শিশির গায়ে “গু থাইরয়েড” ও “টাটকা থাইরয়েড” 
উভয়েরই মাত্রা দিয়। থাকেন। ইহাতে দোষের কিছু নাই কারণ অধিকন্ 
ন দোষায়। | 


২০শ বর্ষ ] এপোক্রিনোলজি-ধাইরয়ে গসথ | ৩৮১ 


ভি স্সড ও পর » সর টিলা সস পা “উপ ৯ সস সস, হামজা হ্হাম্েত্বাত্ড গার 
০ ০০ জিন শা বি পি শর খ্শি অভি জ পাশ ক ৯-৮অপসিতা ৬ ৩ ০ ০ দলা জি শি রান র্ রে 
পেলে স্ির৬ ৪৬ তা" ৯ ৯ ৭ 4৬ পীি শাসিত ৫ ৯ সী সিস্ট তা, ০ ৯ সিসি এ ৯৯ 


থাইরয়েড প্রেসকিগ্রন করিবার,সময় শ্ফ ধাইরয়েডের মাত্রাই উল্লেখ করা কর্তব্য। 
পরস্ত এই সঙ্গে “থাইল্সস্রেড সিক্স”? এই কথাটাও স্পষ্ট করিয়। প্রেস্ক্রিপ্সনে 
লেখা আবশ্যক । নতৃৰা গোলযোগের সম্ভাবন। হওয়। অনস্ভব নহে | * 

একবার এইরূপ একটা গোলযোগ হুইয়াছিল। একজন চিকিৎমক একটা রোগীকে 

৫ গ্রেণের থাইরয়েড ট্যাবলয়েড ব্যবস্থা করেন? রোগী দেই প্রেস্ক্রিপসনখানি লইয়! 
ওষধ ক্রয়ের.জন্য একটা ডাক্তারখানায় গমন করেন । সেই দোকানে বারোজ ওয়েলকমের 
ট্যাবলয়েড ছিল ন।, তাহার! উহার পরিবর্তে কান রিকু কোম্পানির থাইরয়েড সিকাধ 
দেন।- কয়েক দিন এই ওঁষধ ব্যবহারের পর প্লোগীর বুক ধড়ফড় করিতে ও মাথ। ধরিতে 
লাগিল এবং থাইরয়েড বিষীক্ততার লক্ষণ দেখা দ্িল। তাহার চিকিৎসক তখন ভয় 
পাইয়া, আমার নিকট রোগীকে পাঠাইয়! দিলেন | প্ররেন্ক্রিপসনে ট্যাবলয়েড লেখ! 
আছে দেখিয়া আমার সন্দেহ হইল যে, ওধধের ত ভুল হয় নাই? অনুসন্ধানে জান! গেল 
যে, আমার অন্ুমাঁনই সত্য । 

চিকিৎসক উক্ত রোগীকে ৫ গ্রেণের ট্যাবলয়েড ধাইরয়েড ব্যবস্থা করিয়াছিলেন। 
বারোজ ওয়েলকমের ট্যাবলয়েড থাইরয়েডের যে মাত্রা! দেওয়1 থাকে, তাহ! উাউক্কা 
থাইল্সডেল্স তা । ৫ গ্রেণ টাটুক1 থাইরয়েড, ১ গ্রেণ শুফ থাইরয়েডের সমান। 
স্থতরাং ৫ গ্রেণের ট্যাবলয়েড যখন ছিল না, তখন ডাক্তারখানার কম্পাউগারের উচিত 
ছিল--তৎপরিবর্তে ১ গ্রেণের শুষ্ক থাইরয়েড দেওয়। | কম্পাউগ্ডার যে থাইরয়েড ট্যাবলেট 
দিয়াছিল, তাহার সহিত যে বারোজ ওয়েলকামের থাইরয়েড ট্যাবলয়েডের (13. ৬. ০০,) 
মাত্রার অনেক পার্থক্য আছে, তাহা! সে জানিত না বলিয়াই, এই ভুল হুইয়াছিল। 
রোগী পাঁচ গ্রেণ মাত্রীয় যে, “থাইরয়েড সিকাম” খাইতেছিল, তাহ] ২৫ গ্রে ট্যাবলয়েড 
থাইরয়েডের সমান । ইহাতে যে বিষক্রিয় হইবে, তাহার আর আশ্চর্য কি ! 

(২) লাহকল্র খাইব্লস্রভাই (157907 [1051০1001) ইহার একশত 

ফোটার একটা সম্পূর্ণ থাইরয়েড গ্রন্থির সারাংশ আছে। কিছুদিন পরে নষ্ট হইয়া যায় 
বলিয়া, এক্ষণে ফার্দ্সীকোপিয়! হইতে ইহ]! বাদ দেওয়া হইয়াছে 
ইহার মাত্রা ৫ হইতে ১৫ ফোটা। 

(৩) খাইলক্জিন্ন (01:1০য17)-থাইরকিন” থাইরয়েড গ্রন্থির অন্তঃরসের মূল 
কাধ্যকরী উপাদান । ইহার ব্মাত1--০.২ হইতে ২ মিলিগ্রাম | ০.২, ০.৪, ০.৮ এবং 
২ মিলিগ্রামের ট্যাবলেট পাওয়া যায়। 

ধাইরকিন আবিষ্কারের পূর্বে -সকলের ধারণ! ছিল যে,. আয়োভোথাইরিন 
(191087)1017) ও থাইরোপ্রোটিন (101))10010610 ঠা থাইরয়েড অস্তঃকসের মূল 
উপাদান। কিন্তু এক্ষণে জানা গিম্নাছে যে, এগুলি অপেক্ষা “ধাইরকিন' খাটি 
জিনিষ। আয়োডোথাইরিণে ০,৩% আয়োডিন আছে এবং ইহার মাত্রা ১০ গ্রেণ।, 








৩৮২ চিকিওসা-প্রকাশ | | ৯ম সখ্য 





ধাইরোপ্রোটিনে শতকর। ০৩৩ ভাগ আইয়োডিন থাকে এবং ইহার মাত্রা ২, হইতে 
35 গ্রেণ পর্য্স্ত 


'থাইরয়েডের প্রয়োগ প্রণালী। 


থাইরয়েড গ্লকটী শক্তিশালী ওধধ ) এজন্ত প্রথমে ইহা খুব কম মাত্র! হইতে আরস্ত 
করা উচিত। পরে রোগীর গহমত ধীরে ধীরে-খুব সাবধানতার সহিত মাত্রা বৃদ্ধি কর' 
কর্তৃব্য| প্রথম সপ্তাহে ১/৪ গ্রেণ করিয়া ' শু থাইরয়েড প্রত্যহ একবার করিয়।। 
দ্বিতীয় সপ্তাহে এ মাত্রায়ই ( ॥ গ্রেণ) প্রত্যহ স্ুইবার, তৃতীয় সপ্তাহে প্রত্যহ তিনবার 
এবং চতুর্থ সপ্তাহে প্রত্যহ চারিবার খ্যবস্থের়। পঞ্চম সপ্তাহে থাইরয়েড প্রয়োগ 
বন্ধ রাখিবে। 

থাইরয়েড দ্বার! চিকিৎসার কোনরূপ বীঁধাধরা নিয়ম বা নিষেধ নাই। উপরে 
যে মাত্রাদি দেওয়৷ হুইল, তাহা! কেবলমাত্র: একটা আভাস দিবার জন্ত। প্রত্যেক 
রোগীর অবস্থা অনুসারে ইঠ ব্যবস্থা কর! কর্তব্য । রোগীর দেহে থাইরয়েড অস্তঃরসের 
যে পরিমাণে অভাব হইয়াছে», সেই পরিমাপমত থাইরয়েড প্রয়োগ করিরা, উহার 
অভাব পুর্ণ করিবার ব্যবস্থা করিতে হইবে। জ্জভাব পূরণের জন্ত যে পরিমাণে থাইরয়েড 
প্রয়োগ প্রয়োজন, তাহা অপেক্ষা অতিরিক্ত পরিমাণে প্রয়াগ করিলে, থাইরয়েড 
বিষাক্ততা হইতে পারে | সকল রোগীর থাইরছের অতাব সমান হয় না। এজন্ত কাহারও 
কম দরকার, কাহারও বা বেশী দরকার হয়। কোন্‌ রোগ।র কতটা থাইরয়েড রসের 
প্রয়োজন, তাহ রোগীকে পরীক্ষ1 করিয়া, তবে গুঁষধের মাত্র স্থির করিবে। 

ক্মভর্কত | |--ওষধরূপে থাইরয়েড প্রয়োগকালে রোগীকে পর্্যবেক্ষণাধীন রাখ! 
এবং যদি কোনরূপ কুফল উপস্থত হয়, তাহা হুইলে তখন উহা। বন্ধ কর! কর্তব্য। 
থাইরয়েড প্রয়ৌোগকালে নিম্নলিখিত কয়েকটা বিষয়ের উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখা 
কর্তব্য । যথ1;-- 

(১) ল্লোগীক্স নাড়ী ও হ্তুপিগ্ডেল গতি থাইরয়েড প্রয়োগের 
ফলে যদি রোগীর নাড়ীর গতি বাড়িয়! যায় ব! বুকের ভিতর ধড়ফড় করে তাহা হইলে 
কিছুদিনের জন্ত ওধধ বন্ধ রাখিবে। 

(২) গাকন্োত্তাপ- থাইরয়েড প্রয়োগকালে প্রত্যহ থার্্বোমিটার দ্বারা রোগীর 
উত্তাপ গ্রহ করিবে। যদি থাইরয়েড প্রয়োগের পর উত্তাপ বৃদ্ধি হয়, তাহা হইলে ওঁধধ 


বন্ধ করিবে। 
ন্িম্িন্য চারার পগিলিসিত ও অবস্থায় ওধধরূপে থাইরয়েড ব্যবহার করা 


উচিত নহে। থা ১.» 
(১) যক্ষা রোগী । 
(২) হৃৎপিণ্ডের পীড়। বর্তমানে । ' 





২০শ বর্ধ ] এগ্োক্রিনৌলজি- থাইরয়েড স্থি। | ৩৮৩ 


বি জাতি কি আর সস্তা ামে "সিসি পির 


থাইরয়েড তি বিষক্রিয়া | 


কোন লোককে যদি অধিক মাত্রায় বা অনেক দিন ধরিয়া একাদিক্রমে থাইরয়েড 
খাইতে দেওয়া যায়, তাহ! হইলে বিষক্রিয়ার লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। থাইনুয়েড, গ্রন্থি 
হইতে অতিরিক্ত পরিমাণে অস্তঃরস নি:স্থত হওয়ায়, একসপ থপলমিক্‌ গয়টার রোগের 
উৎপত্তি হয়। অতিরিক্ত পরিমাণে থাইরয়েড খাওয়ানে৷ হইলে, এই কারণেই থাইর'য়ডের , 
বিষাক্তার জন্ত একপ থ্যাল্মিক গয়টারের ন্যায় লক্গণ দেখ! দেয়। 

থাইল্পসস্রেড জিম্বাস্্তাল্প লক্ষণ ।-এথাইরয়েড প্রয়োগকালে নিয্ললিখিত 
লক্ষণগ্ডলি দেখ! দিলে, বুঝিতে হইবে যে, থাইরয়েডের মাত্রা বড় বেণী হইয়! গিয়াছে ।- 

নাড়ী।--দ্রুত ও হুর্বল | 

হু পিও।-_-বুকের ভিতর ধড়ফড় করে এবং সময় সময় রোগী অজ্ঞানের মত 
হইয়া পড়ে । 

আফ্াবিক ক্ষণ ।- রোগী যেন অস্থির হইয়া! পুড়ে। মাথা খোরে এবং 
সর্বাঙ্গে বেদনা হয়| এই বেদনার বিশেষত্ব এই যে, ইহ! যেন এক অঙ্গ হইতে অন্ত অঙ্গে 
সরিয়! সরিয়! যায় ( ৬/৪1)01115 0917 )। 

্বীস প্রশ্বাস শ্বাসকষ্ট ( 91101707555 01 01580) ) হইতে পারে । 

গাক্কন্ছলী ম্হ্ীস্ত্র লঙ্ষী।-_বমন ও মধ্যে মধ্যে উদরাময় হয়। 

চ্ম্্-_সারাগারে চুলকানি হয়। 

পচা থাইরয়েড হইতে প্রস্তত ওষধ যদি রোগীকে প্রয়োগ কর! হয়, তাহা হইলে 
আবার এ সকল লক্ষণের সহিত টোমেন (710178170 ) বিষাক্ততার লক্ষণও উপস্থিত 
হইয়া থাকে । 

হখাইব্সস্েড ব্িম্বাস্তন্তা উপস্গ্গেল প্রতিক্কান্ ।-_থাইরয়েডের 
মাত্রীধিক্যে বা অধিক দিন অকারণ থাইরয়েড সেবন করাঁর ফলে, যদি উপরিউক্ত 
থাইরয়েড বিষাক্ততার কোন লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহা হইলে _তৎক্ষণাৎ থাইরয়েড 
প্রয়োগ স্থগিত করা কর্তব্য । অতঃপর রোগীকে লইকর আসেনিকেলিস ৫ ফেঁট! মাত্রায়, 
প্রত্যহ ৩ বার করিয়৷ খাইতে দিলে উপকার পাওয়া যাইবে। 


অকর্ণণ্য থাইরয়েড - [000-111)10101311, 


থাঁইরয়েডের ন্তায় শক্তিশালী গ্রন্থির রসনিঃসরণ ক্ষমতা যদ কোন কারণে কমের 

ধা ব! একেবারে বিলুপ্ত হয়, তাহ হইলে উক্ত গ্রন্থিকে “অব্য থাইল্লসস্লেড” 

বলা যায়। এইরূপ অবস্থায় উহা! হইতে যথ্মেচিত পরিমাণে অস্তঃরস নির্গত হইতে পারে, 

নাবা এককালীন রস নিঃসরণ স্থগিত হয়। এই অন্তঃরসের অভাবে দেছের ভিতর 
পৌষ-২ 


৩৮৪ চিকঃসা-প্রকাপ | ৯ম সংখ্য 
ভীষণ পরিবর্তন হইতে আরম্ত হয়। । পরিপাকক্কিয়ার' ফলে, ভুক্ত খাস্খ যে চরম অবস্থায় 
পরিণত হয়, থাইরয়েড অন্তঃরস তাহার দহন ক্রিয়ায় সাঁহাধ্য করে এবং দেহ মধ্যস্থ 
অনিষ্টকর পদার্থসমূহ নষ্ট করে। স্ৃতরাং থাইরয়েড রসের অভাব হইলে, দেহমধে! 
দহন ক্রিয়া! উত্তমরূপ চলিতে পারে না; এবং যে সকল দুষিত পদার্থ অনবরত দেহমধ্যে 
উৎপন্ন হইতেছে, সেগুলি মষ্ট করিবার মত উপযুক্ত পরিমাঁণে থাইরয়েড অস্তঃরস না থাকায়, 
'এইগুলি দেহের ভিতর জমিতে থাকে। এইরূপে রোগীর দেহ বিষাক্ত হইয়া! উঠে 
এবং রোগের আক্রমণে বাঁধ! দিবার মানুষের যে স্বতাবিক শক্তি থাকে, তাহাও 
কমিয়। যায়। * 

 খাইল্সস্লেড গ্রস্থিল জ্রিনস্ত্রা বিক্ৃতিল কান্পশ।। নিয্ললিখিত কারণে 
থাইরয়েড গ্রন্থির ক্রিয়াবৈকল্য ঘটিতে পারে। 


(১) খাছ দোম্ম।__থাইরয়েড যে অন্তমুথী রম উৎপাদন করে, তাহার 
মূল উপাদান--“থাইরক্সিন*। এই থাইরক্সিন, ছানা জাতীয় খাস্ভ ও আইয়োডিন হইতে 
প্রস্তুত হয়। অতএব খান্ছে" পর্য্যাপ্ত পরিমাণে প্রোটিন ও আইয়োডিন থাক। আবশ্তক ; 
ইহা না থাকিলে, থাইরয়েড অস্তমুখী রস গ্রস্তত করিতে পারে ন1। 


এতদর্থে মাছ, মাংস, ছুধ, ছানা, প্রভৃতি প্রোটিন জাতীয় খান্থ অত্যাবশ্যক ) কিন্তু তাহ! 
বলিয়! এই সকল পুষ্টিকর খাগ্ভও অতিরিক্ত পরিমাণে আহার কর! উচিত নয় | বছদিন যাঁবং 
অতিরিক্ত মাংদ প্রভৃতি আহার করিলে থাইরয়েড গ্রন্থিকে অত্যধিক পরিশ্রম করিতে হয়, 
এবং তাহার ফলে পরিণামে থাইরয়েড, দুর্বল ও অকর্মণ্য হইয়া পড়ে । 


(২) বিম্বাক্ত পালার্থ।- খাগ্চ উত্তমন্ধপে পরিপাক মাত্র না হইলে, বা বহুদিন 
স্থায়ী কোষ্ঠবদ্ধত। বর্তমান থাকিলে, অন্তর মধ্যে মল পচিয়! নানান্ধপ দূষিত পদার্থের স্থষ্টি হয়। 
এই সকল দুষিত পদার্থ রক্তের সহিত মিলিত হইয়৷ থাইরয়েড. গ্রস্থিতে উপনীত হয় এবং 
উহার ক্রিয়াশক্তি হাস করিয়৷ দেয়। 


শু) ক্োগ।-যে কোন সংক্রামক ব্যাধির প্রথম অবস্থায় থাইরয়েড গ্রন্থির 
প্রদাহ হইতে পারে। অনেক দিন রোগ তোগ করিলে, থাইরয়েড শেষে গুকাইয়া 

(2৫০19 ) যায়। ্‌ 

(৪) মানসিক দৃশ্চিজ্তা ।-_বহুদিন যাবৎ মানসিক ছুশ্িন্ত, আতঙ্ক, উদ্বেগ 
প্রস্তুতি থাকিলে থা ইরয়েডের ক্রিয়াবৈকল্য উপস্থিত হইতে পারে। 

, (0) প্রাক্কতিক উভ্তাপাধিক্য- শ্রীক্মগ্রধান দেশে-_অধিক উত্তাপে 
থাইরয়েড নিবীধ্য হইয়। পড়ে। আমাদের দেশ গ্রীক্ষ প্রধান; গ্রীষ্মকালে . কলিকাতায় 
মধ্যে মধ্যে ১১২' ডিক্রি ( ফারেনহাইট.) উত্তাপও হইতে দেখা যায়। এজগ্ত এদেশের 
লোকের থাইরয়েড গ্রন্থির শক্তি গ্রীষ্মকালে কমিয়। যায় ও শীতকালে বাড়ে | 
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(৬) বহস্পানুত্রন্ম ( 136150115 )।-_পিতামাঁতার থাইরয়েড রুগ্ন হইলে, 
তাহাদের সস্তানসস্ততির থাইরয়েড পূর্ণ কার্যক্ষম হইবে, এরূপ আশা! করা যায় ন1। 
মাতার স্তনছুদ্ধে ষে থাইরয়েড রস থাকে, তাহ! পাইয়া শৈশবে শিগুর দেহ বৃদ্ধি হয়। 
শৈশবে রুগ্ন! মাতার স্তনছুগ্ধে থাইরয়েড রস পর্য্যাপ্ত পরিমাণে না পাইলে, শিশুর ধূদহ সুগঠিত 
হইতে পারে না। 

থাইরয়েড গ্রন্থির রস নিঃসরণের পরিমাণ অনুসারে, তজ্জনিত পীড়ার লক্ষণ সমূহেরও * 
তারতমা হইয়! থাকে । থাইরয়েড রসের অভাব বলিলেই, অনেকে “মিক্সিডিমা” বা 
“ক্রেটিনিজম” বুঝিয় থাকেন, কিন্তু এই ছুইটা (রোগ, থাইরয়েড অন্তঃরসের অভাবের চরম 
অবস্থা। এই ছুইটা রোগ উপস্থিত না হইলেও যে, থাইরয়েড অস্তঃরসের অভাব থাকিতে 
পারে, তাহা তাহার। ধারণা করিতে পারেন না। থাইরয়েড রসের পরিমাণ সামান্ত 
হাসপ্রাপ্ত হইলেও, দেহমধ্যে কতকগুলি লক্ষণ দেখা দেয়। এজন্য আমর! অকর্ণণ্য 
থাইরয়েডকে ছুইভাঁগে বিভক্ত করিব £-. 


১। থাইরয়েডের সামান্য অকর্মমণয)তা | 


২। থাইরয়েডের অত্যন্ত বা সম্পুর্ণ অকর্মণ্যত! ৷ ইহার ফলে 
ক্রেটিনিজম্‌ (07600190 ) ও মিকিডিম! উপস্থিত হয়। 


(১) থাইব্সক্েডেব্র সামান্য অকর্পপ্যতা ।--থাইরয়েডের সামান্ত 
অকন্ম্ণ্যত। উপস্থিত হইলে, নিম্নলিখিত লক্ষণ সমূহ দ্বারা তাহা জ্ঞাত হইতে পারা 
যায়। যথা: | 

ক্লোগীল্প আকৃতি ।-রোগীকে তাহার বয়সের তুলনায় বৃদ্ধ দেখায়। অর্থাৎ 
অকালবার্ধক্য উপস্থিত হয়। 

ক্কেপ্প।__রোগীর মাথার চুলগুলি অল্প বয়সে পাকিতে আরস্ত হয় এবং চুল উঠিয়! 
যাইতে থাকে। 

দত্ত ।-দীতে পোকা! ধরে এবং দাতগুলি ক্লথ হইয়| যায়! 

চর ।-রোগীর গাত্রচর্খ্ শুষ্ক, কর্কশ ও বৃদ্ধ মন্ুযর ন্তায় লোল হইয়া যায়। 

রোশীর স্বন্ধে ও উদরদেশে মেদ বৃদ্ধি হয়। থাইরয়েড রুগ্ন হইলে, দেহমধ্যে মেদময় 
খানের দহন কিমা সম্পর হয় না; ইহাই মেদ বৃদ্ধির কারণ । 

ক্ষোষ্ঠবন্ধতা ।--মন্ত্রের মাংদপেশাগুলি দূর্দল হওয়ার তন্মধ্যন্থ মল উত্তমন্ধ:প 
নিষ্কাধিত হইতে পারে না। ইহার ফলে, অন্তরমধো মল জমিয়। পচিতে থাকে এবং দেহ 
বিষাক্ত হুইয়! উঠে। 


৩৮৬ চিকিৎুসা-প্রকাশ। [ ৯ম সংখ্যা 


. জশুপিগু ও নাঁড়ীল্প অঅন্বজ্ছ। 1_রোগীর হৃৎপিণ্ড দুর্বল এবং নাড়ী 
ক্ষীণ এবং রক্তের চাঁপ (119০৫ 7:55815 ) কমিয়! যাঁয়। স্বাভাবিক রক্তচাপ ১১০ 7 কিন্ত 
এই রোগে রক্তের চাপ ইহার কম--এমন কি, ৮* অবধি হইতে দেখা গিয়াছে। 
 কআসাস্মন্িকি লক্ষপ।-_ নিম্নলিখিত বিবিধ প্রকার স্বাএবীর লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
যথ।-" ও 

(কক) দৌন্বধ্তন্য রোগী অল্প পরিশ্রমে ক্লান্ত হইয়৷ পড়ে। 

(থ) অন্ধ জেলা । থাইরয়েড রুগ্ন হইলে দেহমধ্যে নানারূপ বিষাক্ত 
পদার্থ জমিতে থাকে । ইহার ফত্তপ হস্তপদ ও পৃষ্ঠদেশে বাতের ন্তায় ব্যাথা হইতে 
দেখা যায়। |] 
গা) শ্িল্ঃলীড়া।-শিরঃপীড়। বা আধ. কপালে মাথা ধরা উপস্থিত 
হইতে পাঁরে। 

জননলেক্ত্রিয্স হব্রণস্ত লক্ষী ঙ্যুহ +_-জননেন্দ্রিয়ের সহিত থাইরয়েডর 
বিশেষ সম্বন্ধ আছে; এক্ন্ত থাইরয়েড রুগ্ন হইলে জননেন্দ্রিয় স্ধধীয় বিবিধ পরিবর্তন 
উপস্থিত হয়। যথ1;-_ 

( গ ) রোগী পুরুষ হইলে, কামেচ্ছ! ক ময়! যায় এবং প্রত্রাবের সহিত বীর্যপাত হয়। 

(হব) রোগী স্ত্রীলোক হইলে যৌবনোন্মেষকালে প্রথম খতুদর্শনে বিলম্ব হয়। বাল্য 
ও যৌবনের সন্ধিক্ষণে-__যে সময় জরায়ুর সার্কাঙ্গীন বুদ্ধর জগ্ত থাইরয়েড রসের প্রয়োজন, 
সে সময়ে যর্দি থাইরয়েড রসের অভাব হয় তাহ] হইলে ঠিক সময়ে জরায়ু কার্ধ্য -ম 
হইতে পারে না। এই জন্যই প্রথম রজ:আবে বিলম্ব হয়| 

বয়স্ক! রমণীগণের থাইরয়েড অন্তঃরসের অঙাব হঃলে, জরায়ুর মাংসপেশীগুলি শ্লথ 
হইয়া যাঁয় ইহার ফলে, কোন কোন রোগীর রক্তত্রীব খুব বেশী (অতিরজ:) হইতে 


দেখ। গিয়াছে । 









৯১৫টি উস এসসি ৯৩ ৬ ও কস সর 





(ক্রমশঃ ) 





উপদংশ পীড়ার আধুনিক চিকিৎসাঁ। 
11006111 1110810118 01 /]111115, 


লেখক--ডাঃ ভ্রীমনল্েত্র লুচ্মা লাম্ণ 4.7, 01. 0১1১5, 
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9809১৬ 
চিক্রিশুসাঞ-উদ্দেশ্ট।_উপদংশ সবিরাম প্রকৃতির পীড়া, স্থতরাং এই 
পীড়ার লক্ষণাবলীর চিকিৎসা! করিয়া, তাহ উপশধিত কবিলেই, এই পীড়ার প্রকৃত 
চিকিৎসা! কর! হয় না এবং এইরূপ উদ্দেখ্য লইয়া চিকিৎসা) করাও উচিত নহে । ইহাতে 
রোগীর তাৎকালীন লক্ষণ সমূহের উপশম হয় বটে, কিন্তু পীড়ার মুল কারণ দূরীভূত 
ন! হওয়ায়, পুনঃ পুনঃ পীড়ার আক্রমণ প্রকাশ পাইয়া, রোগীকে বিপর্যস্ত করিয়া 
তুলে। এবপ ভাবে এই পীড়ার চিকিৎস। হওয়া দরকার-_-যাহাতে পীড়ার তাৎকালীন 
লক্ষণাবলীর উপশমতে! হইবেই, পরস্ত রোগী পীড়ার ভবিষ্যৎ আক্রমণ হইতে রক্ষা পাইতে 
পারিবে। রোগীর অবস্থা যতই আশাপ্রদ হউক না কেন, আমরা এই পীড়ার সম্পূর্ণ 
আরোগ্য সম্বন্ধে স্পষ্ঠতঃ জৌর করিয়। কিছুই বলিতে পারি না। পূর্ববেতো! এ সম্বন্ধে 
একেবারেই কিছু বলা যাইত না-_কিন্ত এক্ষণে পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিকগণের উর্ধর মস্তিষ্কের 
গবেষণার ফলে, আমর এবিষয়ে অনেকটা নিশ্চিন্ত হইতে পারিয়াছি। তবে এরূপও দেখা 
গিক্কাছে যে, রোগীর রক্ত উপদ্ংশ-বিষবিহীন হুইয়াও, কিছুদিন পরে পুনরায় রক্ত মধ্যে 
উপদংশ বিষ পাওয়। গিয়াছে । সুতরাং এই পীড়ার চিকিৎসা! বিশেষ বিচক্ষণতার সহিত 
করিতে হইবে । আধুনিক চিকিৎসা-প্রণালী অঙন্ধ্যায়ী ধৈর্য সহকারে চিকিৎসা করিতে 
পারিলে, প্রায় রোগীরই রক্ত একেবারে উপদংশ বিষ-বিহীন-হইয়া, পীড়ার ভবিষৎ 
পুনরাক্রমণ প্রতিরুদ্ধ হইতে পারে । তবে এলোমেলে। ভাবে চিকিৎস1 করিলে, এইরপ স্থায়ী 
ফল পাওয়া যায় না| স্থারীফল পাইতে হইলে, নিয়মিতভাবে চিকিৎস! করিতে হুইবে | 
চিক্ষিশুসাল্স প্রস্সোজনীক্তা। ।--পপদংশ রোগীর চিকিৎসা! করিতে গিয়া, 
চিকিৎসকের মনে স্বতঃই এই প্রশ্ন উপস্থিত হইতে পারে যে, “উপদংশের চিকিৎস। 
করার আবশ্যক আছে কি না” ? অনেকের বিশ্বান যে, 'উপদংশের বিষ দেহমধ্যে সংক্রমিত 


৩৮৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ৯ম সংখ্য, 


০৩১৯১ 


আপ ৫ জর খত চিড ও এ 5 আসিস এসি এ এসিড 


হইলে, উহা! আপনা আপনিই কিছুদিন পরে নষ্ট হইয়া যায় অর্থাৎ রোগীর দেছে আর 
বিষ থাকে না-প্রাক্কতিক নিয়মে উহা দেহ হইতে নির্গত হইয়া যায়। ুতরাং ওষধাদি 
প্রয়োগ দ্বারা এই বিধ নষ্ট করিবার কোনই প্রয়োজন নাই”। এই বিশ্বাসের বশবর্তী 
হইবার সাধারণ কারণ এই যে, রোগী উপদংশবিষ বারা সংক্রমিত হইবার পরই, 
যে সকল কষ্টকর" প্রাথমিক লক্ষণ প্রকাশ পায়, বিশেষ কোন প্রকার চিকিৎস। ন! 
করিলেও, কিছুদ্দিন পরে এঁ সকল লক্ষণ তিরোহিত হইতে পারে এবং রোগীকে কিছুদিন 
পর্য্যন্ত বাহ্যিক বেশ সুস্থই দেখা যায়। কিন্তু রোগীর যে, রক্ত বিষাক্ত হুইয়! গিয়াছে এবং 
তবিষ্যতে ষে, বিবিধ অসাধ্য উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে, তাহা! অনেকেই ভাবিতে 
পারেন না অনেকে এই দূরারোগ্য উপসর্গ সমূহকে পৃথক নৃতন পীড়! বলিয়া মনে করেন। 
কিন্তু ইহ! যে উপদংশবিষ সংক্রমনেরই ফল ব্যতীত আর কিছুই নহে, তাহা তাহারা 
মনেও করেন না। এই জন্যই অনেকে উপদংশ পাড়ার চিকিৎসার প্রয়োজনীয়ত। বিষয়ে 
কিছুই চিন্তা করেন ন1। 


পরীক্ষা ঘার! দেখা গিয়াছে যে, চিপদংশের প্ররথমিক লক্ষণ সমুহ আপনা আপনি 
তিরোহিত হইবার পর, রোগী বেশ সহজ ও সুস্থ ভাবেই প্রায় ২1২৫ বংসর থাকিবার 
পর উপদংশের তৃতীয় অবস্থার লক্ষণীবলী প্রফ্ষাশ পাইয়াছে। রক্তমধ্যে একবার 
এই বিষ সংক্রমিত হইলে, রক্ত সম্পূর্ণ্ূপে সংশোধিত না হওয়! পরযযস্ত, ছুই দিন আগে বা 

পরে-_উপদংশের সাংঘাতিক গৌণ উপসর্গ সমূহ প্রকাশ পাইবেই, তাহাতে কোনই 

সনেহ নাই। ডাঃ ফোনিার বলেন যে, তাহার চিকিৎসিত সমস্ত রোগীতেই তিনি 
দেখিয়াছেন যে, উপদংশ পীড়া সময়ে সুচিকিৎসিত ন। হইলে, কিছু দিন আগেই হউক 
আর কিছুদিন পরেই হউক-_কথক্চিত সহজ প্রক্কৃতিরই হউক, আর কঠিন প্রন্কৃতিরই হউক, 
ভবিষ্যতে ওপদংশিক উপনর্থ প্রকাশ পাইবেই। এই কারণেই, রোগীর উপদংশ রোগ 
নিণয় সন্ধে কোনও সন্দেহ না থাঁকিলে, অনতিবিলষে উপদংশের এরূপ উপযুক্ত চিকিৎস! 
অবলঘন কর! অবগত কর্তব্য যাহাতে সত্বর রোগীর রক্ত উপদংশ-বিষবিহীন হুইতে 
পারে। 

বর্তমানে এই পীড়ার আধুনিক চিকিৎসায়, পড়ায় সমুদয় লক্ষণই সত্বর অন্তর্থিত হয় 
এবং রোগার সন্তান সন্ত'ভতে এই পীড়ার বিষ সংক্রমিত হইতে পারে না। অবস্ঠ যথাসময়ে 

বং যথানিয়মে জুচিকিৎন! হইলে রোগী যে, এইরূপ সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিতে পারে, 
রা কোনই সন্দেহ নাই। 

এক্ষণে আমর! উপদংশের চিকিৎসা-প্রণালী সম্বন্ধে আলোচনায় গ্রবৃত্ ইন | 

ইতিপূর্বে উপদংপ পাড়ার সম্বন্ধে যে সকল বিষয় উক্ত হইয়াছে, তাহাতে বুঝিতে পার! 

যাইবে যে, উপদংশ পীড়া মোটের উপর ছই ভাগে বিভক্ত । থা. 





২০শ বর্ধ পীড়ার আধুনিক উপদংশ চিকিৎস1। ৩৮৯ 


সনির সি সা 


(১ ) কৌলিক: বা বং শানুক্রমিক | 
(২) লসোপার্িত ব৷ স্পর্শানুক্রমিক। 
যথাক্রমে এই ছুই প্রকার উপদংশের চিকিৎস। বিবৃত হইতেছে । 
(১) কৌলিক উপদংশের, চিকিৎস । 


কৌলিক বা বং চিরাির উপদ্দংশের চিকিৎসা ছুইভাগে বিতক্ত করা যায়। 
যথা ১ 





০ উরস পপ 





(ক) প্রতিরোধক চিকিতসা । 
(খ) আরোগ্যকারক চিকিৎসা । 

যথাক্রমে এই ছ্বিবিধ চিকিৎসা-প্রণালী কথিত হইতেছে । 

(১) ব্বহুস্পানু প্ুক্দিক উপদৎুশ্েল প্রতিলোধ। বংশা্ুক্রমিক 
উপদংশের প্রতিরোধকলে, নিয়লিখিত উপায়গুলি ফলপ্রদরূপে অনুমোদিত হইয়াছে। 
যথা-- | 
সাত-পিতুসম্হ্দী্ব কাল্পণ সম্মুহেক্প প্রতিহাল্প ।-এতদ্ে- 
(১) উপদংশগ্রন্ত রোগীর (ভ্ত্রী বা পুরুষ ) বিবাহের পুর্বে নিয়মিত ও]ুউপযুক্তরূপে সুচিকিৎসা 
হওয়া প্রয়োজন | উপযুক্তরূপে চিকিৎস! না|! করাইয়া বিবাহ করা নিতান্ত অন্তাঁয়। 
উপদংশবিষ সংক্রমণের পর চাটি বৎসর অতিবাহিত না হওয়া পধ্যন্ত, উপদংশ রোগীর 
কোনও মতেই বিবাহ করা উচিত নহে। 

(২) স্বামী বাস্ত্রী যাহারই উপদংশের ইতিহাস থাকুক না কেন, স্ত্রীর গর্ভ সধশর 
হুইবামাত্র, গর্ভিণীর উপদংশ পীড়ার চিকিৎসা! করান উচিত। কিন্তু এইরূপ গর্ভিণীর গর্ভের 
«ম মাসের পর চিকিৎসা করাইলে কোনই উপকার পাওয়। যায় না- চিকিৎসা করাইতে 
হইলে, ৫ম মাসের পূর্বেই করান কর্তব্য । 

(ক) বহস্ণানুস্রন্নিক্ষ উপদ্হশ্ণেন্স প্রতিন্পোধক শ্চিক্িশুসা ।_ 
এতদর্থে_-“প্রার্টো- আহওভাইডং অন্ব, ক্কাল্লী” (পিন্স্) 
১/২ গ্রেশ মাত্রায় ক্রমাগত অথবা মধ্যে মধ সেবন করিতে দিলে, আপাতীত ফল পাওয়া 
যায়। গর্ডিবীর নিজের ব1 শ্বামীর উপদংশের ইতিহাস পাওয়া গেলে, গর্ভাবস্থায় 
৫ম মাসের পূর্বে এই চিকিৎস।, একটা অন্যতম শ্রেষ্ঠ চিকিৎস! বলিয়া বিবোচিত হুইয়াছে। 
যদি এরূপ কোন সাংঘাতিক লক্ষণ প্রকাশ পাইতে দেখা যায়--যাহাতে প্রন্ষতির 
গর্ভপাত হুইবার সম্ভাবনা, তাহ! হইলে নিয়লিখিত ওধধ পেশীমধ্যে ইঞ্জেকঈন দিলে 
সত্বর সমস্ত লক্ষণ দূরীভূত হয়। 

5১। গঙ্ডেল ১৯ ২ক্স আআস্পে-(ক) ১ গ্রেণ “মার্কারী/-+১৪ দিন অন্তর ১ বার 
করিয়া মাসে ২ বার পৈশিক ইঞ্জেকসন | ২ মাস পর্যন্ত মোট ৪টী ইঞ্জেকসন বিধেয় | 

(খ) পটাশ. আইওডাইড. পেষন মাসে ১০ দিন করিয়1--১ মাস পর্্যন্ত। 


৩৯০ চিকিত্সা-প্রকাঁশ। [ ৯ম সংখ) 


সস দো কাশ পরার 
সত তন শ পিপাপ পি শি শী ০ পিসি আসি এ ক শা কীস্পিতা শত 


২. গণ্ডে্স ৩ ৩ম শু পরখ ম্সে-_গে) ১ গ্রেণ মার্কারী-:১৪ দিন অন্তর 
১ বার করিয়া ২ মাস পর্যন্ত পৈশিক ইঞ্জেকসন-- মোট ৪টী ইঞ্জেকসন বিধেয়। 

(ঘ) পটাদ্‌ আইওডাইড. মাসে ১০ দিন করিয়া-_১ মাস পর্য্যন্ত সেবন। 

৩। গত 9ম ও ৬ষ্ঠ মাহ্সে-উ) ১. গ্রেণ মার্কারী-১৪ দিন অস্তর 
১বার পৈশিক ইঞ্জেকসন। ২ মাঁস পর্যান্ত মোট ৪টা ইঞ্জেকসন বিধেয়। 

্বামীকেও উত্তরূপে চিকিৎসা করান উচিত। 

(খ) ব€স্ণগত উপদহস্পা স্রণন্ভ শ্শিশুল্র চিক্কিশুস1-_পিতা মাতা অল্ 
দিনের মধ্যে যদি উপদংশাক্রান্ত (সেকেও্ডারী) ছইয়। থাকে-_তাহা হইলে সস্তানেরও উপযুক্ত 
চিকিৎসা হুওয়! বিশেষ প্রয়োজন। ইহাদের শিশু হয়তে। দেখিতে নুস্থ হইতে পারে, কিন্ত 
পরে তাহা'র ওপদংশিক উপসর্গ সমূহ গ্রকাশ পাওয়া অসম্ভব নহে। আবার কখন কখনও 
শিশুর উপদংশজ' লক্ষণীবলী গুপ্তীবস্থায় থাকিতে পারে-_বাহিক ভাবে উপদংশের কোন 
লক্ষণ প্রকাশ পায় না। ুত্তরাং সাধারণ ভাবে শিশুকে ন্ুস্থ বলিয়াই প্রতীয়মান হইতে 
পারে। 





এ সা পিস পরি রি এস সা রি 5 


(২) স্বোপাঞ্জিত উপদংশের চিকিৎসা । 


ব্রিভভাগ ।--স্বোপার্জিত উপদংশের চিকিৎস! ২ ভাগে বিভক্ত করা ষায়। যথা, 
১। স্থানিক চিকিৎসা । 
২। সার্ববাঙ্গিক চিকিৎস।। 


যথাক্রমে এই দ্বিবিধ চিকিৎসা-প্রণালী কথিত হইতেছে । 

ুণন্িনিকি চিন্কিশুশা-_ উপদংশীক্রান্ত রোগীর স্থানিক ক্ষত সম্বন্ধেই স্থানিক 
চিকিৎসার প্রয়োজন হইয়া থাকে। কেহ কেহ এই ক্ষত দগ্ধ করিয়া দিতে বলেন। 

জননেক্জিয়ের) আগ্য ক্ষত সম্বন্ধে যদি কোনও সন্দেহ না! থাঁকে, তাহা হইলে ক্ষত, 
“কটারাইজ» ( উগ্র ৪ষধাদি দ্বারা পুড়াইয়। দেওয়া) করিয়া! কোনও ফলই হয় না। 
উপদংশের প্রাথমিক ক্ষত উগ্র জীবাণুনাশক ওঁধধ দ্বার! দগ্ধ করিয়! দিয়াও কোঁনই উপকার 
হয় নাঁ। ইহাতে কেবল রোগীকে যন্ত্রণা দেওয়া হয় মাত্র। ডাক্তার হাণ্টার এইরূপ 
ক্ষত বিশৌধিত ছুরি দ্বার! চিরিয়। দিবার. উপদেশ দেন। ডাঃ ল্যাং বলেন যে, 
“আগ্ক্ষত স্পষ্টভাবে দেখা গেলে এবং ধরি নিকটবর্তী গ্রন্থি সমুহ আক্রান্ত না হইয়া 
থাঁকে ও যদি নির্বিবাদে ক্ষতটী তুলিয়া! ফেলা যায়, তাহা! হুইলে অস্ত্রোপচার দারা 
ধীরে ধীরে, ক্ষতটী চিরিয়। তুলিয়া নেওয়াই ভাল”। ডাঃ ল্যাং এইরূপ ক্ষতে অস্ত্রোপচার 
করিবার উপযোগিত। সম্বন্ধে নিয়লিখিত কারণগুলি দর্শাইয়। থাকেন। ধথা ;--. 

(১) এইরূপ অস্ত্রোপচার অতি সহুজ্সাধ্য । .এই অস্ত্রোপচারের পর ক্ষত শীত্রই 


আরোগ্য হইয়। থাকে । 


২ বর্ষ]  উপদংশ পীড়ার আধুনিক চিকিগুসা। ৩৯১ 


১৫টি উরস কি 
পিসি মি এল এসি চকাস স্নো ্্াস্্ স্৯ এ তত সি পে সপ সনি অপ সরি ও শপ 











(২) অনেক রোগী এই অস্ত্রোপচীরের পর উপদংশের ভাবী মন্দ ফলের হস্ত হইতে 
পরিজাঁণ পাইতে পারে। 

(৩) অস্ত্রোপচারের পরেও যর্দি সেকেও্ডারী বা টাশিয়ারী অবস্থা গ্রকাশ পায়, 
তাহা হইলেও উহা অতি মৃদু ভাবাপর হুইয়! থাকে । 

(৪) ধাতুজ লক্ষণাবলী (000566096079] 5)70091075)-7যাহা রা ংশ 'রাগীতে 
সত্বর প্রকাশ পাইয়া থাকে, ভাহ1 এই অস্ত্রোপচারের পর প্রায়ই বিলম্বে প্রকাশ পায়। 
অনেক সময়ে আদৌ প্রকাশ পায় না। 

(৫) এই অস্ত্র চিকিৎসা নিরাপদ | , 

(৬) যদ্দি এই অস্ত্রোপচারের পরও রোগীর লক্ষণীবলী সমান ভাবেই থাকে, 
তাহ হইলে বুঝিতে হইবে যে, ঠিক ভাবে অস্ত্রোপচার সম্পন্ন হয় নাই। রঃ 

এই অস্ত্রোপচার 'এত সুফলপ্রদ হইলেও, ইহার বিরুদ্ধে বু প্রতিবাদ আছে-_-যাহার জন্য 
এই অস্ত্রোপচার অতি অল্প রোগীতেই সুসম্পন্ন কর! হইয়া থাকে। নিম্মে এই বিরুদ্ধ 
প্রতিবাদের কীরণ সমূহ বল! হইতেছে ।-_ 

(১) রোগী পীড়ার ষথেষ্ প্রারস্ত সময়ে চিকিৎসাধীনে আসে ন।। 

(২) এই আন্ক্ষত-_ধাতুজ পাড়ার স্থানিক উপসর্গ মাত্র। 

(৩) এই আন্তক্ষত-_“করপোরা! ক্যাভারনোস1” বিধান মধ্যে অথব! যান্দ্পেনিদ* 
মধ্য পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইতে পারে। 

(৪8) লোসিক! গ্রস্থি সমূহ আক্রান্ত হইলে অন্ত প্রয়োগ দ্বারা কোনও ফল হয় না। 

(৫) কখন কখন লিঙ্গ হইতে প্রচুর রক্ততাব হইতে দেখ! যায়। 

(৬) ষেস্থানে ক্ষত প্রকাশ পাইয়াছিল, অন্ত্র প্রয়োগ দ্বারা আরোগ্য হইয়! গিয়াও, 
পুনরায় এঁ স্থানে ক্ষত প্রকাশ পাওয়া নিতান্ত অন্বাভাবিক নহে। অনেক স্থলেই এইরূপ 
হইতে দেখ! গিয়াছে । 

মোটের উপর অস্থ প্রয়োগ দ্বারা উপদংশ পীড়ার ভোগকাল সংক্ষিপ্ত করার চেষ্টা 
পাওয়। বৃথ1--.এমন কি, লিঙ্গ-সুণ্ডাবরক চর্োপরি আগ্ক্ষত হইলেও, অস্ত্রোপচার দ্বার! পীড়ার 
ভোগকাল হ্রাস করিবার চেষ্টাও ন্ৃফলপ্রদ হয় না। পরীক্ষণ স্বার! অধুন প্রমাণিত হইয়াছে 
যে, মস্ত্রোৌপচার বা “কটারিজেশন্‌ দ্বার! উপদংশক্ষত চিকিৎল! করিয়া, কোনও ফল 
পাওয়া যায় না । 

বিখ্যাত উপদংশ চিকিৎসক-ডাঃ র্যাশোরী, টেইলর, ব্র্যাণ্ডেদ, ইত্যাদি মহাশয়গণ 
আত্রক্ষত অস্ত্রোপচার করিয়! দেখিয়াছেন যে, পরে পুনরায় লক্গণাবলী প্রকাশ পাইয়াছে; 
এবং ইহার ফল অত্যন্ত নিরাশাজনক | 

ডাক্তার রিকোর্ড বলেন যে, “আছক্ষত প্রকাশ পাইবামানর ৯ 
উপদংশের ভাবী উপসর্গকে গরতিরোধ করিতে প পারা যায মাহি” | 

| পৌফ--৩ ৫ 


৬৯২ চিকিতসা-প্রকাশ। | ৯ম মংখ) 


উপ সস সসিপ্িস পপরপ এ 





এনা অনি 





এপস পি শাহিন বগি পাম পি আছি সস পা 


ডাঃ ল্যাং আস্তক্ষত মধ্যে ও নশ্দ্যাটাক্‌ চ্যানেল্স্‌ মধ্যে জীবাণুনাশক সলিউসন সমূহের 
ইঞ্জেকসন দিতে, অহ্ছদতি দেন। এতদর্থে ইনি জ্িল্ভ্ঞান্ল নাইট্রেউেন্ত 
১% সলিউশন ০.১_:০.২ সি, পি, পরিমাণ প্রয়োগ করিতে বলেন। কিন্তু এই 
সলিউশনের স্থনিক ইঞ্জেক্সন অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক এবং বৃথ|। কারণ, ইহাতে পীড়ার ভাবী 
প্রকাশ প্রতিরুদ্ধ হয় না| « 


« নিকটবন্তী : গ্রন্থি ও লেসিকা গ্রন্থি সমুহের উপর পধ্যস্ত অন্ত্র প্রয়োগ করিয়। 
দেখ গিয়াছে যে, ইহার প্রত্যেকটাই বৃথ। ও নিন্ষল। পরীক্ষ। দ্বারা দেখা গিয়াছে যে, 
জীবাণুনাশবক দ্রব স্থানিক ইঞ্জেক্সন দ্বারাঁ"অথবা আগ্মক্ষতে অস্ত্র প্রয়োগ করিয়৷ পীড়ারোগ্য 
করিরার চিকিৎসা-প্রণালী সম্পূর্ণরূপে নিক্ষলপ্রদ। ইহাতে কোনই ফল পাওয়া যায় না। 
কারণ ইহার পরেও, ও স্থানে উপদংশের জীবাণু পুর্ববৎই বর্তমান থাকিতে দেখা যায়। 
এক্ষণে এই প্রশ্ন আনিতে পারে যে, তাহা। হইলে ইহার চিকিৎসা সম্বন্ধে কি করা কর্তব্য? 
কি কর! কর্তব্য, তাহাই, বল! যাইতেছে । 


আছ্ঙ্ষতেব চিল্িশুতনা ॥-_উপদংশের ক্ষত নির্ণয় সম্বন্ধে সন্দেহ থাকিলে, 
কোনও চিকিৎস! করিবার প্রয়োজন নাই। উত্তেজক ড্রেসিং কদাচ? ব্যবহার করিও ন]। 
সর্বদা স্মরণ রাখিও যে, স্থানিক চিকিৎস' দ্বারা কিছুই লাভ হয় না, পরস্ত ইহ! দ্বারা পীড়া 
নির্ণয় আরও ছূর্বোধ্য হইয়। উঠে। সর্বাপেক্ষা নিরাপদ উপায়ে চিকিৎসা করিতে 
হইলে £-_ 

(১.) পুনঃ পুনঃ ধৌত করতঃ ক্ষত পরিষ্কার রাখিতে হইবে । 

(২) ক্ষতোপরি ক্যালোমেল পাউডার ছড়াইয়৷ দিবে। 

(ক্রমশঃ) 










২.৪ 718 নিতু ০০৫ টক 


নৃতন ভৈষজ/তত্ব। রা! ১ 
(৫৫০১২২৪৮৪০০ রঃ রঃ 
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মাইয়ো-স্যালভারসন চিরদিন 
লেখখক০--ডাঃ শ্রীসতীভুম। স্সিক্র 8. 5০ 11 1১, 








ইহা একটা আসে নোবেল ঘটত নূতন ও | 

ল্লাস্াান্রনিিক নাক্ম। সোডিয়াম ভাইঅক্ি-ডাথেমিনো-আসে নোবেঞজল-ডাইমিথেন- 
সালফোনেট (59০1001) 010:/-0190711,0-481501701010701-01059101)916 30101707806) 

ন্লাসাম্রন্িিক্ ফল্পম্ুল।। 012 [10 1/552 বি (072 5025 ৪ 12), 

মেটা-ডাইএমিনো-প্যারা-ডাইঅক্সি-আর্সেনোবেঞ্জলের উপর, ফরম্যালডিহাইডের ক্রিয়া 
দ্বার বিশেষ রাসায়নিক প্রক্রিয়ায় অতি সাবধানতার সহিত, ইহা! প্রস্তুত হইয়াছে । 
যাহাতে ইহ। কোন প্রকার বিষাক্ত ক্রিয়াসম্পন্ন প্রয়োগরূপে পরিণত ন৷ হয়, তজ্জন্য ইহার 
প্রস্তত প্রকরণে এক বিশেষ প্রক্রিয়৷ অবলঘিত হইয়াছে । ইহাতে ১৮.৫--+১৯.৫?পোরসেণ্ট 
অর্গানিক আসেনিক আছে। 

আকা । পাতাত নুষ্চুর্ণ, জলে সম্পূর্ণরূপে দ্রবনীয়। ইহার জলীয় দ্রব প্রায় 
নির্শল হইয়া থাকে। 

জ্পিডয্আা। মাইয়ো-স্তালতারদনের ক্রিয়া! সম্পূর্ণরূপে হ্ালভারসন, নিওস্ালভারসন, 
নভ-আসে 'নোবিলন প্রভৃতি আসে'নোবেঞ্জলের অন্তান্ত যৌগিক প্রয়োগরূপ সমূহের অম্ুরূপ | 
ইহা অতীব শক্তিশালী উপদংশ-জীবাণুনাশক, রক্তজনক, রক্তের উৎকর্ষ সাধক, বলকারক 
এবং ম্যালেরিয়! জীবাণুনাশক। 

প্রফেসার 2, 7062901) 11, 10 (1100 10611779091981051 011016০1009 
[0111৮515110 01 17141015016 ) প্রভৃতি বনু বিজ্ঞ চিকিৎসকের বিবিধ পরীক্ষায় প্রমাণিত 
হইয়াছে যে, আসে 'নোবেগ্রলের অন্তান্ত যৌগিক প্রয়োগরূপ অপেক্ষা ইহার ক্রিয়া গ্রবলতর 
ও দীর্ঘস্থায়ী । পরন্ধ, যথানিয়মে প্রযুক্ত হইলে ইহা সম্পূর্ণ নিরাপদ হুইয়। থাকে । প্রফেসর 
হফ ম্যান বলেন-_-“হাইপোডার্টিক ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করিলেও ইহার কি উত্তমরূপে 
প্রকাশিত হয়। 
 আমস্তিক প্রস্মোগ । উপদংশ রোগে নবীর বিশেষ ফলপ্রদরূপে 
অনুমোদিত হুইয়াছে। বহু বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক, বহস্থলে প্রয়োগ করিয়া এতদ্সতন্ধে 
যে সকল অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন, তাহাতে প্রতিপন্ন হয় যে) উপদংশ পীড়াক্রান্ত 
রোগীর যেরূপ লক্ষণই উপস্থিত হউক ব| পীড়া যতদিনের কিঘ! যেরূপ অবস্থায়ই উপনীদ্ক . 


৩৯৪ চিকিতসা-প্রকাশ। [ ৯ম সংখ্য। 


পে সিটি ছি 








সপ সা পিসি ৮ পিস পর ০. 


হউক (5৩৮12] 0910৫ 2110 5059 ০1 39805) না ৫ রে মাইন" জালভারসন 
ইঞ্জেকসনে শীত্তই উপকার পাওয়া! যায় এবং যথানিয়মে চিকিৎসিত হইলে/এতদ্বারা 
রোগীর রক্ত সম্পূর্ণরূপে উপদংশ-বিষবিহীন হইয়া রোগী পূর্ণ স্বাস্থালাভ করে। 

উপদংশ ব্মতীত ম্যালেরিয়া, ট্রপিক্যাল ক্ষত, বসন্ত, স্কালেট ফিতার, তিনসেপ্ট এঞ্জাইন! 
এবং প্লিপিংসিকনেস পীড়ায় "ইহা! উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। অল্প মাত্রায় ইহা 
রদ্ুহীনতা, ক্লোরোসিস এবং রোগাস্তদৌর্বল্যে বিশেষ উপকারক | | 


আর্সেনোহেত্গোলেল অন্যান্য ম্ৌগিক্ প্রন্বোগজপেন্স 
সহিত 'াইক্তো-স্যালভাললন্মেল পার্থক্য ।-আপদেনোবেঞ্জোলের 
অন্তান্ত যৌগিক প্রয়োগরূপগুলির সহিত মাইয়ো-স্তাঁলভারসনের বিশেষ পার্থক্য এই যে 
আসে'নোবেজোলের অন্তান্ত প্রয়োগরূপগুলি অধিকাংশ স্থলেই ইণ্ট ভেনাস ইজেকসনরূপে 
প্রয়োগ করিতে হয় এবং এইরূপ প্রয়োগে অনেক স্থলেই বিবিধ প্রতিক্রিয়াজ উপঅর্গ 
উপস্থিত হইতে দেখ। যায়। পক্ষান্তরে, গ্ছনেক চিকিৎদক বা রোগীর পক্ষে এইরূপ 
ইপ্টণতেনাস ইঞ্জেকদন সহজদাধ্য বা উপক্াগী হয় না। কিন্তু মাইয়ো-দ্যালভারসন 
আসে নোবেঞজোলের অন্ততম যৌগিক প্রয়োগরপ হইলেও, ইহ! এরূপ বিশিষ্ট গ্রপালীতে 
প্স্তত হইয়াছে যে, ইহ! হাইপোভার্ট্মিক বাঁ ইণ্টামান্কিউলার ইঞ্জেকসনরপে অকাধে 
প্রয়োগ করা৷ যাইতে পারে এবং তাহাতে ইঞ্টভেনান ইঞ্জেকসনের অনুরূপই ক্রিয়! পাওয়া 
যায়। পরস্ত, যথানিয়মে প্রযুক্ত হইলে, ইন্থাতে বিশেষ কোন গ্রতিক্রিয়াজ ছয় ক্ষণ ক! 
প্রংয়ীগন্থানে কোন প্রকার স্টীতি, জাল, যন্ত্রণা বা বেদনাঁদি উপস্থিত হয় না। পক্ষান্তরে, 
ইহার ক্রিয়া অতি শীঘ্র এবং নিশ্চিতরূপে প্রকাশিত হয়। এই কারণেই, অন্তান্ত চিকিৎসা 
অপেক্ষা, মাইয়ো-স্যালভারদন দ্বার! চিকিৎসায় রোগী শীত্র আরোগ্য লাভ করে বলিয়। 
কথিত হয়। 

হর তল ভ্রিথি।-_-সাঁধারণৃতঃ ছিবিধরূপে মাইয়ে! স্যালভারসন ইঞ্জেকসন 
করা হয়। যথা; 

(১) ইণ্ট1মাস্কিউলার ইঞজেকসন ( [10210550012 ) 
(২) হাইপোডার্থিক ইঞ্জেকসন (17)291917)10 । 

যথাক্রমে এই ছ্বিবিধ ইঞ্জেকসন প্রণালী কথিত হইতেছে । 

(১) হপ্জ টামাস্কিউলাল্ ইত্ডেকিনন-প্রণালী।--£, টিন পেশীতে 
( 019০৪ 08856159 ) ইহার ইণ্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকসন দেওয়া বিখের। অধিকাংশ 
চিকিংসকের- অভিমত এই যে, মুটিয়াস ম্যান্কিমাদ্‌ ( (15505 218311009 ) পেশীর 
উর এবং বহির্ভাগন্থ চতুর্থাংশ স্থানই ইঞ্জেকসনের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । প্রফেসর 
হফ ম্যান বলেন-_“টীয়াল্‌ পেশীতে গভীর ভাবে ইঞ্জেকসন দিলে, কোন বৃহৎ সা আহত 
হইবার আপক্কা থাকে না। এতদর্ধে ইলিয়াফ ক্েষ্টের (11150 ০169: ) $18. অদ্ভুলী 
'নিয়ন্থ স্বানই উপধোগী। এইকপ স্থানে গভীর ভাবে ধীরে ধীরে ইঞ্জেকমন দিলে, 
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কোন বৃহৎ দ্নাযু আহত বা কোন স্থানিক উপদর্ন উপস্থিত. 'হয় না। । ইউরোপীয় রর 
ইঞ্জেকসন দিতে, অন্ততঃ ১1৭ ইঞ্চি এবং ভারতীয় রোগীর পক্ষে ১ ইঞ্চি পরিমাণ নিডল 
পেশী মধ্যে গ্রবেশ করাইলেই যথেষ্ট হয়”। 

(২) হাহুপোডাঙ্গ্মিক ইঞ্ডেকসন-প্রালী ।_কষ্টোল্যাটারাল 
(00591815181 "১ ভর্পাল (10০:-51) কিম্বা সাব ্্যাপুলার প্রদেশে ' 395568281 
£581905 ) হাইপোর্ষিক ইঞ্জেকসন দেওয়া বিধেয়। 

ইঞ্জেকসনন সম্বন্ধে সাবধানতা ।_£ুটিয়াল পেশীর চর্বিযুক্ত স্থানে 
ইন্টামান্কিউলার এবং চর্বিযুক্ত দাব্‌কিউটেনিয়াস টাগুতে হাইপোডার্মিক ইঞ্জেকসন 
দেওয়! নিষিদ্ধ! এততিন্ন ইহ। ইণ্টাডারমাল ইঞ্জেকসনরূপেও প্রয়োগ করা কর্তব্য নহে। 
এইরূপ ইঞ্জেকসনে গ্রয়োগ স্থানে জাল।, যন্ত্রণা, স্ফকীতি ও বেদনাদি হইয়। থাকে । 

ব্যন্হাল প্রষ্পীলী--(4510 ০1056) ।-_বিভিন্ন পীড়ায় মাইয়ো-গ্ুলভারসনের 
ব্যবহার সন্বন্ধে যে প্রণ[লী নির্দিষ্ট হইয়াছে, যথাক্রমে তাহা বিবৃত হইতেছে । 

শপদ্‌ৎস্ লীড়াস্ত্র।-চিকিৎসারস্তে প্রথমতঃ অন্ন মাত্রায়। স্বল্প দময় ব্যবধানে 
ইণ্ট মাস্কিউলার বা ছাইপোডার্মিক ইঞ্জেক্সন্রূপে প্রয়োগ করা কর্তব্য। এতদর্থে 
০০৭০ গ্রাষ্ম হইতে ০০০০গ্রান্ম আাত্রাস্ত্, লন্তীহে বান ইঞ্জেকুস্ন্ন 
ব্বিধেম্ত্র। এইরূপ মাত্রা বেশ সহা হইলে, ২য় ইঞ্জেকসনে ০.৩ গ্রাম মাত্রায় প্রয়োগ 
করিতে হইবে । অতঃপর ০.৪৫ গ্রাম এবং তৎপরে ০.৬০ গ্রাম মাত্রায় ইঞ্জেকসন দিবে। 

যতদিন পর্যন্ত রোগীকে মোটের উপর ৫--৬ গাম মাইয়ো-স্তালতারসন প্রযুজ্ না হয়, 
ততদিন পধ্যন্ত সপ্তাহে ১ বার বা ২বার ইল্জেকূসন দেওয়। কর্তব্য। অতঃপর কিছুদিন 
ওঁধধ প্রয়োগ স্থগিত রাখিবে। তারপর, ৩।৪ সপ্তাহ পরে রোগীর রক্ত পরীক্ষা করিয়া, যদি 
উহার রক্তে উপদংশ-জীবাণু লক্ষিত হয়, তাহ! হইলে উল্লিখিত প্রকারে ও মাত্রায়) পুনরায় 
দ্বিতীয়বার মাইয়ো-স্তালভারসন গ্রয়োগ করিতে হইবে। এইরূপ দ্বিতীয়বার ইহ! প্রয়োগ 
ক্রার পর, অধিকাংশ স্থলেই রক্ত হইতে উপদংশ-জীবাণু সম্পূর্ণরূপে অন্তর্হিত হইতে দেখ! 
যায়। পীড়ার অবস্থান্থুসারে ছিতীয়বার চিকিৎসার পরও, যদি ৩৪ সপ্তাহ পরে রক্ত 
পরীক্ষায়, রক্তে উপদংশ-জীবাণু বর্তমান থাকিতে দেখ! হায়, তাহ! হইলে মাসে একবার 
করিয়া ০.৬ গ্রাম মাত্রায় ১ বৎসর ইঞ্জেক্সন দিলে, নিঃসন্দেহরূপে রোগীর রক্ত উপদংশ- 
জীবাগুবিহীন হয়। 

অধিকাংশ রোগীতেই, প্রথমবার ইঞ্জেকসনের পরই উপদংপের যাবতীয় লক্ষণ ও 
. উপসর্গীদি দূরীভূত হইয়া থাকে এবং রোগী নিজেকে রোগমুক্ত বিবেচনা করে. কিন্ত 
রক্তদ্থ উপদংশ-জীবাণু সম্পূর্ণরূপে বিনষ্ট করিতে হইলে, দ্বিতীয় বার ব1 তৃতীয়বার গ্রিকিৎস! 
করা কর্তব্য। ইহাতে ঝোগী উপদংপের কবল হইতে চিন্নদিনের জন্ত মুক্ত হয়। . 

মআযালেল্সিস্া । সর্বপ্রকার ম্যালেরিয়া জরে বিশেষতঃ, যে কল ছুইনাইন 
প্রয়োগের গ্রতিবন্কতা থাঁকে বা কুইনাইন প্রয়োগে আশানুরূপ সুফল পাখির! মা. .বার। 
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সে স্থলে মাইরো-ভ্ালভারদন প্রয়োগে যথেষ্ঠ উপকার পাওয়া যায়। এতবর্থে প্রথমতঃ 
০.০৭৫--০.১৫ গ্রাম মাত্রায় একবার ইঞ্জেক্সন দিবে। রোগীর এই মাত্রা বেশ সঙ্থ 
হইলে, ০৩ দিন অন্তর প্রত্যহ ১বার বা! ২বার করিয়! কয়েকটা ইঞ্জেকসন দিলেই, রোগীর 
রক্ত ম্যালেরিয়া-জীবাগুবিহীন হয় এবং জ্বর বন্ধ ও জরের আনুষঙ্গিক যাবতীয় উপসর্গ 
দূরীভূত হইয়! 'থাকে। মাইয়ো-স্তালভারসন ইঞ্জেকসনের সহিত মুখপথে কুইনাইন 
প্রয়োগ করাও যায়। ইহাতে আরও অধিকতর শীঘ্ব ফল পাওয়! যাইতে পারে । 

লিপিহ, সিক্ষন্নেস্‌ (516619178 51010)555 )1--গ্লিপিং সিক্‌নেস্‌ পীড়ায় 
মাইয়ো-স্তালভারসন বিশেষ উপযোগিতার সহিত, অনুমোদিত হইয়াছে । নিয়লিখিতরূপে 
প্রয়োজ্য। 


১ম ছিন্ন প্রাতেঃ_-০.৪৫ গ্রাম মাত্রায় একবার ইণ্টণাতেনাস ৮৮ প্রয়োজ্য। 





সন্ধ্যায়ঃ--০.৪৫ গ্রাম মাত্রায় », ইণ্টামাস্কিউলার ১, উঃ 
২ ছিন্ন প্রাতেঃ-০.৪৫ গ্রাম মাত্রায় ১বার ২, ্ % 
0ম দিনন__০৯ গ্রাম মাত্রায় "একবার নর ) 58 
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উল্লিখিতরূপে ইঞ্জেক্সন দেওয়ার পর, ৩ সপ্তাহ বাদে পুনরায় উল্লিখিতরূপে. ইঞ্জেকসন 
প্রয়োজ্য। এই দ্বিতীয়বার প্রত্যেক ইঞ্জেকসনে উল্লিখিত মাত্রা অপেক্ষা ওষধের .মাত্রা 
১/৩ অংশ হাস করা কর্তব্য। 


আত্নত্য (500811 7০%) 1--বসস্ত রোগে মাইয়ো-ম্তালভারসন ফলপ্রদরূপে 
অনুমোদিত হুইয়াছে। অনেকেই এতন্বার! সুফলপ্রান্তি সম্বন্ধে অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন। 
নিয়লিখিতরপে প্রয়োজ্য। 

বসন্ত পীড়ার প্রারস্তাবস্থায় ০১৫ গ্রাম মাত্রায় ২৩দিন অস্তর একবার করিয়া ইঞ্জেকসন 
দিবে। অধিকাংশস্থলে এইরূপ তাবে ৮১০ দিন ইঞ্জেকসন দিলেই, পীড়া আরোগ্য হইয়! 
থাকে। পীড়ারোগ্যের পর ০.৪৫ গ্রাম মাত্রায় ২৩ দিন অন্তর ২টী ইঞ্জেকসন দিলে, বসন্তের 
চিহ্ন অস্তার্থত হয়। বসন্ত রোগের প্রারস্তে প্রয়োগ করিলেই যে উপকার পাওয়1 যায়, 
তাহা নহে; গুটা নির্গমনকালেও ইহ উল্লিখিতরূপে প্রয়োগ কর! যাইতে পারে এবং 
তাহাতেও উপকার হয়। 

স্ানিক্চ প্রয্োগ 1 ভিন্সেপ্ট এঞ্জাইনা, ভেরিকোজজ আলসার, মুখক্ষত, পদক্ষত 
(৬170670 2108179, ৬৪11০০9৩ 010515 509012005) 1০৩7 ০06 019 158, ৪10 
9110118£ 0010100.) এবং এতাদশ পীড়া মাইয়ো-স্তালতারসন স্থানিক প্রয়োগ 
করিলে সুফল পাওয়া যায়। এতদর্থে আক্রান্ত স্থানে ব্রাস, তুলা প্রভৃতি দ্বারা 
মাইয়ো-স্তালভারসন চু্খ স্থানিক প্রয়োজ্য, অথবা! ইহার ১*% পারসেন্ট গিসিরিণ দ্রব পীড়িত 
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স্থানে প্রয়োগ করা যায়। ছা স্বাভাবিক চর্বির সঙ্গে শতকরা ২৫ ভাগ (২৫%) 
মাইস্কো-স্তালভারসন মিশ্রিত করিয়া মলম প্রস্তত করতঃ, আক্রান্ত স্থলে প্রয়োগ করা যাইতে 
পায়ে। উন্নিখিত যে কোন প্রকারেই প্রয়োগ করা হউক, এ সকল পাঁড়ায় ইহ! স্থানিক 
প্রয়োগে শীঘ্রই উপকার হইয়! থাকে। 

প্রত্তিক্পিনস্া |--মাইয়ো-ম্তালতারসন ইঞ্জেক দনের পর্গ সাধারণত: " বিশেষ কোন 
প্রতিক্রিয়াজ উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখ যায় ন। তবে রোগীর দেহ স্বতাবের বিশেষত্ব 
এবং পীড়ার প্রক্কতি অনুসারে. কোন কোন স্থলে ২১টা প্রতিক্রিয়াজ উপসর্গ উপস্থিত 
হইতে পারে। এইরূপে কোন কোন রোগীর ১ম ইঞ্জেকসনের পর স্বল্লকাল স্থায়ী 
উত্তাপ বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়। ইঞ্জেকসনের পর এইরূপ উত্তাঁপ বৃদ্ধি হইলে, তজ্জন্ত 
কোন প্রতিকারের ব্যবস্থা বা ইঞ্জেকসন স্থগিত করার প্রয়োজন হয় ন1। 

ইঞ্জেকসনের পর কোন কোন রোগীর গাত্রে ক্ষণস্থায়ী ইরাপ্সন বহির্ঠতণহইতে দেখা 
যায়। যদ্দিও ইহ] শীত্রই অন্তর্থিত হুইয়! থাকে, তথাপি এরূপ স্থলে অন্ততঃ ১৪ দিনের 
মধো আর ইঞ্জেকসন দেওয়! কর্তব্য নহে | কারণ, যে গকল রোগীর ইঞ্জেকসনের পর 
এইরূপ ক্ষণস্থায়ী ইরাপসন বর্ধিগত হয়, ১৪ দিনের মধ্যে পুনরায় তাহাদিগকে 
ইঞ্জেকসন দিলে, অনেক স্থলে সর্বাঙ্গব্যাপী চর্মরোগ উপস্থিত হইতে পারে। কেবল 
মাইয়ো-স্তালভারদন বলিয়। নহে-_আসে নোবেঞ্জলের অন্টান্ত যৌগিক প্রয়োগরূপ এবং 
মার্কারি ছার চিকিৎসায়ও অনেক স্থলে এইরূপ চর্মরোগ উপস্থিত হইতে দেখা যায় এবং 
এই কারণেই, এই সকল ওঁষধ প্রয়োগের পর চর্মরোগ প্রকাশ পাইলে, কিছুদিনের 
জন্য ইহাদের প্রয়োগ স্থগিত রাখা কর্তব্। মাইয়ো-স্তালভারসন ইঞ্জেকসনের পর 
স্থল বিশেষে এইরূপ চর্মরোগ প্রকাশ পাইলে, সোডিয়াম থিয়োলালফেট সলিউসন 
ইণ্ট ভেনাস ইঞ্জেক্সন করিলে শীপ্তই ইহা? আরোগ্য হয়। 

মাইয়ে-ম্তালভারমন ইঞ্জেকসনের পর স্থল বিশেষে কোন কোন রোগীর শিরঃপীড়া 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়। ইহাতে কোন ভয়ের কারণ নাই। ০৩ গ্রাম (৪8 গ্রেণ ) 
মাত্রায় পাইরামিডন একবার সেবন করিলেই, এরূপ শিরঃপীড়ার উপশম হুইয় থাকে । 
অন্ত কোন উপসর্গ উপস্থিত ব! রক্তসঞ্চাপ হাঁল হইলে ১/২--১ সি, সি, মাত্রায় এড.রিনালিন 
ক্লোরাইড সলিউসন ইন্টীভেনাস বা সাব.কিউটেনিয়াস ইঞ্জেকসন দিলে তাহায় প্রতিকার 
হয়। মাইয়ো-স্তালভারসন ইঞ্জেকসন দেওয়ার পুর্বে ১/২--১ সি. সি, মাত্রায় এড্রিনালিন 
ক্লোরাইড সলিউসন একবার ৪ দিলে, রকসঞ্চাপ হাস হইবার আর কোন আশকা 
থাকে ন|। 

১ম বার ইঞ্জেকসনের পর উল্লিখিত বা অন্ত কোন প্রতিক্রিয়াজ উপসর্গ উপস্থিত হয 
'কি না, ততপ্রতি লক্ষ্য রাখ! কর্তব্য। বদি কোন উপসর্গ উপন্থিত হইতে দেখা ধার, তাহা! 
হইলে এ সকল উপসর্গ দূরীভূত না হওয়া*পধ্যন্, ছিতীয়বার ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্তব্য নহে। 
এরূপ স্থলে ৪ দিনের পুর্ব পুনরায় ইঞ্জেকসন ন। দেওয়াই সমীচীন । 


৬ ৮" চকিতসা-প্রকাশ। | ৯ম সংখ্যা 
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ন্িম্বিজ প্রন্সোগ (0০705 [00108601) )1- সর্দি (০0105), গলক্ষগ 
/ 9০1৩-8/৫০৪€) এবং পাকস্থলীর উত্তেজনা বর্তমানে ইহার প্রয়োগ নিষিদ্ধ। পূর্ববর্তী 
ইঞ্জেকসনে কোন ছুন্নক্ষণ বা গ্রতিক্রিয়াজ “পসর্গ উপস্থিত হইলে, পরবর্তী ইঞ্জেকসন 

অন্ততঃ ১৪ দিনের পুর্বে করা কর্তব্য নহে। প্রথম ইঞ্জেকসনে স্বল্প মাত্রার ডি, কাচ 
অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করা মিষিদ্ধ। 

* ইত্ডকুতলনেলে পল কণ্তব্য। চিকিৎসাকাদীন_হিশেষজ)- যেদিন 
মাইয়ো-ন্তালভারসন ইঞ্জেকসন দেওয়া! হইবে, সেদিন রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রীমে এবং 
ইঞ্জেকসনের পর অন্ততঃ ১৫ মিনিটকাঁল শধ্যায় শাস্ত নুস্থিরভাবে অবস্থান করিতে 
উপদেশ দিবে। 

গ্যান্বেজ (0850885)1--মাইয়ো-ক্ালভারসন বাযুবিহীন সম্পূর্ণ শাবন্ধ এম্পুল 
মধ্যে রক্ষিতণ্হন়্ । ইহার ০.০৭৫ গ্রাম, ০.১৫ গ্রান্থ, ০.৩ গ্রাম, ০.৪৫ গ্রাম এবং ০.৬ গ্রামের 


এম্পূল পাওয়। যায়। 
এস্ুতন হ্ুস্ড লণ (০০7178 ০? 0১5 4১100900159 )1-- প্রথমতঃ 
য্যাব.সলিউট এলকোহলে এক টুক্কুরা তুল সিক্ত করিয়া, তন্দার৷ এম্পুলের বহির্ভাগ বেশ 
করিয়া মুছাইয়। লইবে। তারপর, এম্পুলের বাক্সের মধ্যে যে একটী উকা থাকে, এ উফাটা 
স্পিরিট ল্যাম্পের শিখায় একটু তাতাইয়! লইয়া, তন্বার৷ এস্পুলের গলদেশস্থ খাজযুক্ত অংশের 
চারিদিকে ধীরে ধীরে পৌঁচ দিবে। অনস্তর এম্পুলের বাক্সে ধে একটী কাচের ঘোঁট 
নিরেট নল (1017 8৭5 150 ) থাকে, এ ক্মড-টী ম্পিরিট ল্যাম্পের শিখায় ধরিয়া উচ্ 
লাগবর্ণ হইলে পূর্বোক্ত উকা দ্বারা এম্পুলের গলদেশের যে খাজযুক্ স্থানে পৌচ দেখা 
হইয়াছে, এ স্থানের চতুর্দিকে ঘুরাইয়া এই উত্তপ্ত কাচের রডটী সংলগ্ন করিবে । এইক্ষপ 
কুরিলেই, এম্পুলের গলদেশটা সহজেই পৃথ ক হইয়া, এস্পূলের মুখ উন্মুক্ত হইবে। 
শনভ্শিউউস্লনন প্রদ্তত প্রণালী ।--পরিশ্রত ! 01501161 )বা ট্রের়াইল ওয়াটার, 
(5০115 ৮/70৩1) কিম্বা সাধারণ শ্ফুটিত জলে ( ০010191)" 001160 426৩1 ) অথবা 
৪%পারসেণ্ট সোডি ক্লোরাইড সলিউদনে ইহার সলিউসন প্রস্তুত করা যায়। ইঞ্জেকসনের 
অনতিপূর্বে সলিউসম সম্থ প্রস্তুত করিয়! 'লওয়। কর্তব্য। একবার ইঞ্জেফসনের উপযোগী 
সমলিউসনই একবারে প্রস্তত কর! বিধেয় _পরবর্তা ইঞ্জেকসনের চগ্ত, কিনব! অধিক্ক সংখ্যক 
রোগীর জন্য এক সঙ্গে অধিক পরিমানে সলিউদন প্রস্তুত করিয়া রাখ! কদাচ সঙ্গত নছে। 
প্রত্যেক রোগীর জন্ত পৃথক্‌ পৃথক্‌ ভাবে সলিউসন প্রস্তুত কর! উচিত সলিউসন প্রস্তুত 
নি ইহ] উর্ষ করণাত্তর প্রয়োগ করাও যাইতে পারে। 
শগুল উক্ত করিবার পরই সিরিঞ্জ দার! পরিশ্রুত ব! ষ্টেরাইল ওয়াটার এম্পুলের মধ্যে 
দা ২1৪ বার সিরিঞ্জের পিষ্টন টানিলে ও ঠেলিলে, ওষধ দ্রবীভূত হইয়া সলিউসন শর্ত 
হুইবে। অতঃপর যদি দ্রব উষ্ণ করিয়। প্রয়োগ করিতে হয়, তাহ! হইলে উফ জডলার মধ্যে 
এম্পুলটা একটু রাখিয়া দ্রব উষ্ণ হইলে উহ সিরিঞ্জ মধ্যে.টানিয়া লইয়! ইঞ্জেকরন দিবে। 
জার্খধানির শুপ্রসিদ কেছি 1015061 [00105 & 131011178 কর্তৃক 
মহিয়ো-ালভারসন প্রস্তত হুইয়াছে। 
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একিউট লোবার নিউমোনি | 
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শপ উ উড ও ৩ স্পেস 


লেখক --ডাঃ আ্রীনবুড় চন্দ্র লতোপাশ্যাম্্র 5. ৮.৪ 


০৪০৪০ 


ল্লোগীনল্র নাঞম- ভ্রীতীর্থনাথ পশারী, বয়স ২৮ বৎসর , গত ৬ই জুলাই (১৯২৭) 
তারিখে এই রোগীর চিকিৎসার্থ আহত হুই। 

গপর্খ্ ইত্ভিভাতন (215৮105$ 17151019) কিছুদিন পূর্বব হইতে রোগীর চক্ষুজাল! 
করিয়! শরীর উষ্ণ হইত। কোষ্ঠ পরিফার ছিল না। ৩রা জুলাই সমস্ত' বৈকাল জলে 
ভিজিয়। কাজ করিয়াছিল। ৪ঠ জুলাই রাত্রি ১১টার পর খুব কম্প দিয়া জর আসে ৰ 
কম্প প্রায় আধ ঘণ্টার উপর স্থায়ী ছিল। | 

হণক্মান্ন অবলা) (:5597 ০01016101) 1--গাত্রোত্াপ ১০৩ ডিকী, নাড়ী 
১২০, এবং পুর্ণ ও কঠিন। শ্বাসপ্রশ্থীন প্রতি মিনিটে ৩৬, জিহ্বা হরিয্রা বর্ণ লেপযুক্ত, প্লীহ! 
ও লিভার বর্ধিত এবং মাথার যাতন। বর্তমান আছে । রোগী বলিল যে, তাহার বক্ষঃস্থলের 
দক্ষিণ পার্থে গলার হাড়ের কাছ পধ্যস্ত অসহা বেদনা, নিশ্বাস লইবার সময় ও কাশিবার 
সময় অত্যন্ত বেদন। অনুভব হয়। 

বঙক্ষপরীক্ষ। ( 40505050101 ) করিয়] দেখিলাম যে, স্তনের উপরিভাগে 14১০৯ ০ 
1০ 10159 ) টিউবিউলার ব্রিদিং ([8090121 016500178), এবং স্তনের নিকট হইতে 
নিম পর্যস্ত তীব্র ঘর্ষণ শব্ব (£1000177 9০০1)৫ ) শ্রুতিগোচর হইতেছে । 

প্রতিঘাতে (০017 251০835101) স্বাভাবিক রেজোন্তানসের ব্যতিক্রম অর্থাৎ উহ] কম 
ব্যতীত আর কিছু পাঁওয়! গেল না| ছুই দিন বাহে একেবারে হয় নাই, পেট ভার আছে | 

এই সমস্ত লক্ষণ দৃষ্টে রোগী যে, তরুণ ফুসফুস প্রদাহ (০০৩ 1,090 [90601701117)- 
পীড়ীয় আক্রান্ত হইয়াছে, তাহ! সিদ্ধান্তকরতঃ নিয্বোক্ত ব্যবস্থা করিলাম |. 
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৪৬৩ চিকিৎস-প্রকাশ। [ ৯ম সংখ্য। 
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০ প্র সরাসরি 


১| [০, 
হাইড্রার্জ সাব.ক্রোর রর ৫ গ্রেণ। 
সোড়। বাইকার্ব ০, ২* গ্রেণ। 
একত্রে ২টী পুরিয়া । ২1৩ বার দাস্ত খোলস। না হওয়] পধ্যস্ত, ৩৪ বার এক একটি 
পুরিয়৷ গরম জলসহ সেব্য। 


₹। 1২৩, 

লাইঃ এমন সাইট্টাস রি ১ ড্রাম। 
সোডি সাইট্রাস ও ১০ গ্রেণ। 
পটাশ বাইকার্ক ১০ গ্রেণ। 

ূ টীং একোনাইট রঃ ১ মিনিম | 
টাংব্রাইওনিয়া ৩ মিনিম। 
দিরাপ টনু ন+ ১/২ ড্রাম। 
একোয়া ক্লোরফরম্‌ ৯২ আউদ্দ। 


একত্রে ১ মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্র।। ্রতি মান ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

৩। বক্ষস্থলে তিসির পুলটাস। প্রত্যেক গুলটাস়ের সহিত পিয়াজ বাটীয়। ও ২ ড্র 
মাষ্টার্ড মিশাইয়া, আক্রান্ত স্থানে স্থাপন করতঃ বাঁধিয়া! রাখিতে বলিলাম। ১ বাং ঘণ্টাস্তর 
ইহা বদলাইয়] দিতে ব্যবস্থা করিলাম-_-যতক্ষণ না৷ আল! ধরে। জাল! ধরিলে পুলটাস 
তুলিয়া, নিয়োক্ত মালিষ আক্রান্ত স্থানে মর্দন করিয়া, এবসরবেণ্ট (£১8501507 
০০০1) কটন দ্বার! ব্যাণ্ডেঞজ বাধিয়] রাখিতে বলিলাম । 


৪1 ৪, 
পিনিমেন্ট ক্যাশ্কর কো: 5. ৪ ড্রাম। 
অয়েল ক্যাজপুট (১নং) এ ৪ ড্রাম । 
অয়েল ইউক্যালিপ্টাস রে ৪ ড্রাম। 
লিনিষেন্ট বেলেডোন৷ রঃ ৪ ড্রাম। 

একত্র মিশ্রিত করিয়া, আক্রান্ত স্থানে মালিধ রিনা: | 

গথ্য। জল সাগু। 


মাথার যন্ত্রণার জন্ত, সযাগ জল সহ ওডিকোলন মিশাইয় মাথায় দিতে এবং পিপাসার 
জন্ত গরম জল ঠাণ্ডা করিয়! ইচ্ছামত পান করিতে বলিলাম | আর লিভার ও গ্লীহার 
উপর এবং সমস্ত পেটের উপর গরম জলের ফোমেপ্টেশন করিতে বলিয়া এ 


হইলাম। 
৭141 ২৭। আস্ত বেল] ৯ টার নমর সোশীর নিকট উপস্থিত হয়! দেখিবাম-- 
উত্তাপ ১০৩, নাড়ী ১২০, স্বাসপ্রশ্বান ৪*, জিহব! লেপযুক্ত ও শুফ। মাথার যতন! কি কম, 


২*শ বর্ষ] নি লোবার নিউমোনিয়া । ৪০১ 


গর বট ৪ ওরা যারাররনার জানাজার 
"পিজা উপ ই -কউিপস্ডি 5 ছি আা্িএিন্উিসননজািউ 





উর িন্রসটসইআসরারসহ শি ২৬৫ সিস্ট ৬৬ আটা আচ তি» 





শস্যের জনি জি 


বুকের যাতনা এক রকমই আছে। । গুনিলাদ--১মং ধা: ১ পুরিযা খাওয়াইবার ২ ঘন্টা 
পরে একবার বাহে হইয়াছিল। তারপর ২ ঘণ্টা অপেক্ষা করায় আর দাস্ত না হওয়াতে, 
আর একটী পুরিয়! খাওয়ান হুয়। ইহাতে কল্য রাত্রি হইতে আজ ৯টা পর্য্যন্ত বার 
পাতলা ছুরগন্ধযুক্ত বাহে হইয়াছে । এখনও পেট ডাকিতেছে, বৌধ হয় আবার বাহে হইবে । 
পিপাসা বর্তমান আছে। বক্ষ পরীক্ষায় ফ্রিকশন ( 71101০1 ) এবং শুক্মা ক্রিপিটেসন 
সাউও পাওয়! গেল (676 010109001) |. 


অন্ত নিন্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম |-_- 

৫| [২৩. 
লাইকর এমন সাইট্রেটিস রঃ ১ ড্রাম। 
পটাশ সাইট্রাস ১০ গ্রোণ। ৮” 
টাং ডিজিটেলিস & & মিনিম। 
সোঁড়ি বেঞ্জোয়াস ১১০৫ গ্রেণ। 
ম্পিরিট এমন এরোমেট ১৫ মিনিম। 
মলাইকোধাইমোলিন * ১৫ মিনিষ। 
টাং ব্রাইওনিয়। ক ২ মিনিম। 
সিরাপ টলু *** ১২ ড্ান। 
একোয়। সিনেমন এড ১ আউন্স 


একত্রে ১ মাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্র।। প্রতি ১ মাত্র! ৩ ঘণ্টাত্তর সেব্য। 

৬। মালিয ও পুলটাস পূর্ব । 

গহ্য। ছানার জল, বালিওয়াটার, বেদান! এবং গরম জল ঠাণ্ড! করিনা কপূর দিয়া 
পান করিতে বলিয়! বিদায় হইলাম । 

উ।এ।৭। আঙ্গ বেলা ১*টার সময় গিয়া গুনিলাষ, রোগীর অবস্থা সম্ভাবেই 
আছে । স্তবে অত্যন্ত লাল চটচটে আঠার মত কফ উঠিতেছে। রাত্রে ২৩ বার ঘোর লাল 
রক্ত হিজিত্ত কফ উঠিয়াছে। সমন্ত দিনে ৩৪ বার ও রাত্রেও ২ বার পাতলা বাছে 
ছইযাছে।. বুকের বেদনা সমানতাবেই আছে। উতভীপ ১০৩ নাড়ী ১২৯, নিশ্বাস ৪*। 
প্রনাৰ ৩.৪ বার .হইয়াছে, পরিদাগ কিছু বেশী। বক্ষ পরীক্ষায় ফ্রিকশন ও ক্রিমিটেশন- 
পাওয়া গেল। . প্রতিঘাতে ভাল্‌ শব্ষ ( ০০770106 0810685 ) পাওয়া গেল। অড় 


৪০২  চিকিৎসা-প্রকীশ। | ৯ম সংখ্যা 





ভা ৬৮২০৮৭০৮ ৬০৮ জি এসি, সট্র ভওাক ও ল ছ-এটি এপাশ চস সি সত এ তার আরারি চাটি চস০ ৬ ওসির উপ ও ১১, ০ এ স্পর্শ ০৩ হস 


পি) (১৪, . | | রর 
স্পিরিট এমন এরোমেট ১5, _২* মিনিম। 
সোডি আয়োডাইড এ ইশ্রেণ। 
সৌডি বেঞ্জোয়াঁস 2 ৩ গ্রেণ। 
লোডি সাইটাস, রঃ ঘর ভোর 
ধিওকোল দন ৫ গ্রেণ। 
ভাইঃ ইপিকাক ডর ৫ মিনিন। 
টাং ডিজিটেলিস । ১০ মিনিম | 
প্লাইকোথাইমোলিন রঃ ১৫ মিনিম। 
একোয়! সিনেমন রি এড .১ আউন্দস। 


একত্রে এক্র মাত্র! । এইরূপ ৩ মাত্রা । প্রতি মাত্রা ৩ টার সেব্য। 
৮। ৪, ৰ . 
ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড ৃ ১০ গ্রেণ, 


ক্যালসিয়াম ল্যার্স ১০ গ্রেণ। 
এক্সঃ আর্গট লিকুইড ১৫ মিনিম। 
সিরাপ বাকস উইথ হাঁইপোঁঃ ফস্ক এণ্ড টনু ১ ড্রাম। 
একোয়। রি এড ১ আউন্স। 


একত্রে ১ মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা। প্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্টাস্তর, উপরোক্ত মিশ্র সহ 
পর্ধ্যায়ক্রমে সেব্য |. | 

মালিষ ও পুলটাস এবং পথ্যাদি পুর্বববং | 

৯।৭। ২২।_মগ্থ উত্তাপ ১০২" নাড়ী, শ্বাসপ্রশ্বাস ও অন্তান্ত অবস্থাদি পূর্বববৎ। 
তবে কফে আর রক্তের ছিট নাই। দিবারাত্রে ৩বার বাছ্যে হইয়াছে। ফেন! ফেনা 
আটানু লাল আভাধুক্ত গয়ের উঠিতেছে। পিপাসা তত নাই।: 

অস্থও পূর্বদিনের “নং ও ৮নং মিশ্র পূর্বববৎ পর্য্যায়ক্রমে সেবনের ব্যবস্থা! দিলাম। বুকে 
পুলটিস, মালিষ, এবং পথ্যাদি পুর্ব্ববৎ। | 

১০11 ২৭।--মগ্ উত্তীপ ১০৩ ভিক্রী, নাড়ী ১২০, শ্বাসপ্রশ্থায ৪২. গতকল্য 
রাত্রি হইতে রোগী পৃষ্ঠদেশে বেদনা অনুভব করিতেছে । বাহে ২ বার হইয়াছিল। 
রাত্রিতে কষ্টকর কাশির জন্ত রোগী অস্থির হইয়া পড়িয়াছিল.! অনুসন্ধানে জানিলাম 
থে সন্ধ্যার সময় বেশ ভালরকম পুলটাস দেওয়া হয় নাই।, আর গ! জালা করিয়াছিল 
বলিয়। রোগী ব্যাণ্ডেজ বাধিতে দেয় নাই,, প্রায় ২৩ ঘণ্টাকাল ঘরের, দরজ! খুলিয়া: 
রাঁিয়া, গা্রে পাখার ধাতাস করা হইয়াছিল | ইহার পর হইতেই কাশি বৃদ্ধি পাইয়াছিল'। 
যাহা হউক, গাত্রে ঠাণ্ডা লাগানের জন্যই যে কাশি বাড়িয়াছিল, মে কথা ভাল করিয়া, 
বুধাইয়! দিয়া, যাহাতে নিয়মিত পুজটীস দেওয়া হয় ও উত্তমরূপে ব্যাণ্ডেজ বীধা হয়, তাহা 


২০শ বর্ষ ] একিউট লোবার নিউমোনিয়া । 8০৩ 


সস ১০৩ রা, 

বিশেষ করিয়া বলিয়। দিলাম। অদ্য বক্ষ £ পরীক্ষায় স্থানে স্থানে ফাইন ক্রিপিটেশন 
(806 011015601) এবং ঘর্ষণ শব্দ পাওয়। গেল। যেষে স্থলে ক্রিপিটেশন শব্ধ পাওয়। 
গেল, না, সেই সেই স্থলে ডাল শব্ষ অধিক পরিমাণে শ্রুত হইলশ এতদ্বীর! স্পষ্টই 
প্রতীয়মান হয় যে, এই সকল স্থানের বায়ুকোষ সমৃহ:(417 ০০11৯) আটালু শ্লেম্মা দ্বারা 
পূর্ণ হইয় নিরেট হওয়াতেই ক্রিপিটেশন শব অস্তহিত এবং তৎস্থলে ভাল (৫11) শব্দের 
উৎপত্তি হইয়াছে । এতদ্বারা আবরুও বুঝা গেল যে, পীড়। ২য় অবস্থায় উপনীত 
হইয়াছে। 

অস্থও পূর্বোক্ত ৭নং ও ৮নং মিশ্র ছুইটা পূর্বারৎ পর্যায়ক্রমে সেবনের ব্যবস্থা দিলাম। 
৮নং মিশ্রের প্রতি মাত্রায় ১/২ ড্রাম করিয়। এক্ট্রা আর্গট লিকুইড আছে। বায়ুকোষ 
ও বায়ুনলী শ্নেম্বা দ্বারা অবরুদ্ধ আছে, এক্পস্থলে আর্গট প্রয়োগ হয়ত অনেকে অসঙ্গত 
যনে করিতে পারেন । কিন্তু ইহ। বায়ুনলীর অরেখ পেশীর উপর উত্তেজকসক্রিয়া প্রকাশ 
করিয়! শ্লেম্ব। নিঃসরণের সহায়তাই করিয়! থাকে । 

উক্ত ২টা মিশ্র ব্যতীত অগ্ধ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা! করিলাম। 





৯| ০, 
সোডা বাইকার্ক রঃ ১০ গ্রেণ। 
গ্লিসিরিণ এসিড. কার্বলিক ৫ ১|২ ড্রাম। 
এমন ক্লোরাইড, ০8৫ গ্রেগ। 
. একো য়া ১ আউন্স 


কি অটোমাঃজার (56627 ৪0107712501 ঃ) স্বার। সি ও সন্ধ্যায় শ্রে. (5017) 
দেওয়ার ব্যবস্থা! করা হইল। অয়েল ইউক্যালিপটাস মাঝে মাঝে বিছানায় ছড়াইতে 
ও আত্রাণ লইতে বলিলাম । 


১৭।| তি রে | 
লিকুইড.গ্কাঁজ ১ আউন্দ। 
ইউরোট্রোপিন্‌ 2 ১/২ ড্রাম । 
একোয়া . রঃ ; পাইণ্ট।. 
একত্র মিশ্রিত করিয়। ইহ। ইচ্ছামত পান করিতে বল। হইল । 
১১ | [২৩, 
মক রধবজ পর ২ গ্রেণ।. 
এক মাত্রা। সন্ধ্যাকালে মধু সহ সেব্য। 
পথ্যাদি পুর্বববৎ। 


১১২৭ ।--অস্ত রোগীর অবস্থা প্রায় সমভাব । পূর্বোক্ত পরের পরিবর্তে অদ্ক 
নিয়োক্ত ব্যবস্থা করিলাম । 


8০৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। রর [৯ম সংখ্য। 
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শর ২ সত স্টিল অপি হী সা সা সা লিন | এ 


খু | ৩, £ 


ম্পিশ্সিট এমন এরোমেট ৫ ১৫ ছিনিম। 
সৌঁডি আইয়োডাইড ৮ ই গ্রেগ। 
সোডি বেঙ্জোয়াস ৮, ৫ গ্রেণ। 
"সোডি সাইষ্রাস রা ১৫ গ্রেণ। 
থিয়োকোল্‌ (রোচি) রা ৫ গ্রেণ। 
টাং স্রোফাস্থাস্‌ টড ৩ মিমিম। 
টাংমান্ক (8.7) . রা ২৭ মিলিম। 
সিরাপ টলু *. *** ১ ড্রাম । 
একোয়! সিনেমন্‌ ১৮ এ্রড.১ আউন্প। 


একজ্র এক মাঅজ।। এইরূপ ৬ মাত্রা। প্রতি মাত্র ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
১৩। 1২6, র 
ক্যাফিন সাইট্রাম্‌ | রি ৪ গ্রেছ। 
মকরধ্বজ | ৭" ২ গ্রেগ। 
একত্র একমাত্রা। এইরূপ ২ মাত্র।। সফ্কালে ও সন্ধ্যায় যধু সহ এক এক পুরিয়া 
সেব্য। রা 
অন্ঠান্ত ব্যবস্থা! (৯নং, ১*নং ) এবং পথ্যাদিও পুর্ববৎ | 
১ই।৭।২৭।-4-ম্মস্ত অপরাহ্থু বেল! ৪ টার সময় রোগী দেখিলাম: রোগীর অবস্থার 
কৃথঞ্চিত হিতপরিবর্তন দেখা গেল। উত্তাপ ১০২.৫ ডিক্রী, নাঁড়ী কোমল, সইগপ্য, উহার 
স্পনান সবিরাম ও অনিয়মিত | ৭1৮ বার স্পন্মনের পর এক একবার উহার বিরাগ হইতেছে। 
শ্বাসপ্রশ্থাসের সংখ্যা ৪২, হাম্পন্দন অনিয়মিত ও সবিরাম। কিন্ত হৃদশিণ্ডের ২ম শক 
(55০70 30410) ক্ষীণ নছে। বক্ষ পরিক্ষায় ফুস্ফুদ্‌ কতকটা পরিষ্কার হইয়াছে 
বুঝা গেল, জাটালু শ্লেন্স! অনেকটা তরল হইয়াছে, কাশি হইতেছে, এবং সং কষ্টকর 
নহে, প্রত্যেকবার় কাপির সঙ্গে কফ উঠিতেছে। বুকের বেদন! অনেক কম হুইয়াছে। 
পিপাসাও বেশী নাই। জিহ্বা সরস. ও অনেকটা পরিষ্কার হইয়াছে। 
গুনিলাম -কাহাকেও ন1 বলিয়া অন্ত গ্রাতেঃ রোগী মলত।াগ করিতে গিয়াছিল এবং 
আসিবার সময় মাথা ঘুরিয়! পড়িয়া! গিয়াছিল। ইহার পর হইতেই নাড়ীর গতি উক্তরূপ 
অনিয়মিত ও সবিরাম হুইয়াছে। | 


_ অদ্থু নিযলিখিত ব্যবস্থ। করিলাম । 
১৪ | 7২৩, ্ টা 


সাতে হাইপৌভার্সিক ইলেকলন দিলাম | এবং 


২০শ রর |. একিউট লোবার নিউমোনিয়া! । ৪০৫. 





জরিনা ভাট 
পি ২৮০ ২৬-৮ ৪৮5. এস কলি ১ 5 পচ শত পপি জল ও-৪ উজ টি চে 








১৫।| 7২৪, ্‌ 

. ম্পিরিটি এমন এরোমেট ২ মিনিম। 
সোডি সাইট্রাস রঃ ১৫ খ্রেণ। 
সোডি বেঞ্জোয়াদ নর ৫ গ্রেণ। , 
টাং স্োফাম্থান্‌ ১১৩ ৫ মিনিষ। 
টীংমান্ক (73. 93.) *** ২* মিনিষ। 
এড্রিনালিন্‌ ক্লোরাইড সলিউসন **' ৫ মিনিষ। 
স্পিরিট ভাইনাম গ্যালিসাই * *** ১/২ ড্রাম। 
সিরাপ বাক উইথ. টলু *. ১/২ ড্রাম । 
একোয়! ক্লোরোফরম ১. এড. ১ আউন্স। 


একত্রে ১ মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা । প্রতিমাত্র। ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
১৬1 1২9 
মক রধ্বজ ী ৬ গ্রেণ। 
ক্যাফিন সাইট্রান্‌ রা ১২ গ্রেণ। 

একত্রে মিশ্রিত করিয়! ৩ মা । সন্ধ্যায়, একটা ও পরদিন প্রীতে এক মাত্র! এবং ফি 
বেশী ঘর্ম হয়, তাহ! হইলে রাত্রি ২ প্রহরের সময় ১ মাত্র! মধুসছ সেব্য। 

অন্তান্ত বাবস্থা পূর্বববৎ। 

১৩1৭।২৭।-_-অন্ক রোগীর অবস্থা ভাল। নাঁড়ীর স্পন্দন নিয়মিত হইয়াছে, আর 
সবিরাম ও কোমল নাই। অন্তান্ত অবস্থা পূর্ববৎ | উত্তীপ ১০২, শ্বাসপ্রশ্বীস ৪*, নাড়ীর 
স্পন্দন ১২* বার। ১ বার দাস্ত ও ৩ বার প্রস্রাব হইয়াছে । | 

অস্থও পূর্বদিনের ন্তায় ওষধ পথ্যাদি ব্যবস্থা ক্রলাম। কেবল ১৫নং মিশ্র হইতে 
এড্রিনালিন বাদ দেয়! ৫ গ্রেণ মাত্রীয় থিওকোল যোগ করিয়! দিলাম। ৃ 

ধর্ম হইলে পুলটাস প্রয়োগ বন্ধ রাখিতে বলিলাম। 

১৪।৭।২৭।- অগ্ত গ্রাতেঃ রোগীর নিকট গিয়া! গুনিলাম যে, কল্য রাত্রি হইতে 
বর্ম হইতেছে। ইহাতে বাড়ীর লোকে ভয় পাইয়াছে। কিন্ত দেখিলাম-- রোগীর 
ক্রাইসিস (015৭) আরস্ত হইয়াছে, সুতরাং ইহাতে ভয়ের কোন কারণই নাট, বরং 
পোগীর আরোগ্য সন্নিকট, তাহা বুঝাইয়া বলিলাম। অগ্তড রোগী বেশ শাস্তি 
বোধ করিতেছে । - উত্তাপ ৯৮ ভিক্রী, শ্বাসগ্রশ্থীন ৩৬, নাড়ী অপেক্ষাকৃত সবল এবং 
নিয়মিত। বক্ষ পরিক্ষায় বৃহৎ কেশমর্দনবত ও স্থানে স্থানে ময়েষ্ট রালস্‌ শব পাওয়া 
গেল। রোগী আজ খুব বলত! বোধ করিতেছে । এখনও অযন অর খান 
হইতেছে। | 

অন্ভও ওধধ পথ্যাদি তু ব্যবস্থা, করিলাম । প্যাথ এক বন্ধা ছুখ জল পাই 
২৩ বার খাইতে বলিলাম। 


৮৯৬ চিকিৎস-প্রকাশ | ঈম সংখ্য। 














১০।৭।২৭।--অগ্ভ উত্তাপ ৯৭'৫ ডিক্রী, শ্বীসপ্রশ্বান ২৯, নাড়ীর স্পন্দন ৮৫ 
কাশির সহিত সহন্তবেই তরল কফ: উঠিতেছে। বুকের বেদন! রও আর কোন বিশেষ 
উপসর্গ নাই। রোগীর ক্ষুধ! হইয়াছে। 

ওষধ ও পথ্]াদি পূর্বববৎ। অস্ত এতদ্সহ নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । | 

১৭ | 1২০, 

ভাইনাম গ্যালিসাই এ ১ ড্রাম। 
লাইকর ্্ীকনিয়! ০২ মিনিম। 

একত্র ১ মাত্রা। এইক্প ৪ মাত্র!। প্রতি মাত্র! ৬ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

অগ্থ ১৬নং পুরিয়। ছুইবার সেবনের ব্যবস্থা করিলাম । 

১৬৭ ই৭।- অবস্থা সর্ধাংশেই ভাল। ওষধ পথ্যাদি পূর্ববৎ। 

১৭৭২৭ ।--রোগী ভাল আছে, কোন উপদসর্গ নাই, উত্তাপ স্বাভাবিক, বা 
হইয়াছে। ওধধাদি পূর্বরবৎ | পধ্যার্থ অন্ত জীবিত মতস্যের ঝোলসহ বাপি এবং এক বন্ধ! 
দুগ্ধ ব্যবস্থা করিলাম | 

১৮৭২৭।- রোগী ভাল আছে। ক্ষুধা বৃদ্ধি হইয়াছে । গুঁধধ ও পথ্যাদি পূর্ব্ববৎ। 

২৯৭২৭ গত ৩ দিন রোগীকে দেখা হয় নাই, অবস্থা, বলিয়া বাড়ীর লোকে 
ওঁষধ লইয়। যাইত। অন্ত রোগী দেখিলাম । দেখিলাম_রোগী বেশ ভালই আছে, 
কফ নিঃসরণ অনেক হ্বাস হইয়াছে এবং যেটুকু গয়ের উঠিতেছে, তাহা বেশ সরলভাবেই 
উঠিতেছে । রোগীর অত্যন্ত ক্ষুধা হওয়ায়, অগ্থ সুজির রুটা এবং জীবিত মৎস্যের ঝোল 
ব্যবস্থা করিলাম । 

ওঁষধ পুর্ব্ববৎ, তবে ১৫নং মিশ্র প্রত্যহ ৩ বার ও ১৬নং পুরি প্রাতেঃ ১বার করিয়। 
সেবনের বাবস্থা করিলাম । 

২০।৭।২৭ '--রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ । অগ্ত অন পথ্য দেওয়া গেল এবং সেবনার্থ 
১৫ নং মিশ্র প্রত্যহ ১ বাঁর সেবনের ব্যবস্থ! করিয়া বিদায় হইলাম। ,. 

৩:৪ দিন পরে ১টী টনিকের ব্যবস্থ। করিয়া দিলাম। রোগী এক্ষণে বেশ ভাল 


আছে। 





(হ্হা্িগস্তান্ডিক্ষ অহম্ণ £ 
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হোমিওপ্যাথিক ওষধের সহিত ইঞ্জেকসন। 
লেশখন্ক_ডাঃ ভ্রীপ্রসথনাথ চত্রনবর্ভী তি. 1, 5, 


বাউলপুর ( খুলনা ) 
(পুর্বপ্রকাশিত ৮ম সংখ্যার ( অগ্রহায়ণ) ৩৭৩ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
এলি | 
১০।এ|। «0। অগ্ত রোগীর অবস্থা অনেকটা! ভাল। দেখিলাম- পূর্বের উপসর্গ কিছুই 
নাই। নাড়ী স্বাভাবিক পিপাসা সামান্ত আছে, প্রাতেঃ একবার মাত্র দাস্ত হইয়া 
আর হয় নাই ও তজ্জন্ত পেটে কোনও উদ্বেগ নাই। চক্ষু সামান্ত লালাভ। 
উক্ত অবস্থা দৃষ্টে নিয্নলিখিত ব্যবস্থা! করিলাম । | 
৭1 বেলেডোন। ৩০ শক্তির ৬ মাতা, এবং 
-৮। নক্সতমিক ৩* শক্তির ৬ মাত্র! । 
এই ২টী ওষধ পর্ধ্যায় ক্রমে ২ ঘণ্টাত্তর সেব্য। এই সঙ্গে-- 
৯ | 7২৪ 
গাঁদা ফুলের পাতা 
পাথর চুনার পাতা 
পাঁক1 কলা ২টা, 
সোরা--১/৪ তোরা! । 
উল্লিখিত দ্রব্যগুলি একত্রে বাটিয়! তলপেটে প্রলেপ দিতে বলিলাম। রোগীর ধা 
গ্রত্থার জমিয়া আছে জামিয়! এই প্রলেপ র্যবন্থা! করিলাম । : 
অনভ্ভান্ড ব্যবন্থ-ম্পুর্বাধৎ | 
পৌষ-”৫ 


ৃ যত টুকু দরকার, 


৪০৮ চিকিতসা-প্রকাশ। | ৯ম সংখ্য। 
৯১ না হ9- অগ্ত রোগীর একজন নিকট আত্মীয় আপিয়৷ সংবাদ দিলেন_“গত 
রাত্রে রোগীর ২ বার প্রজ্রাব ও বান্ছে হইয়াছে, চক্ষের রং স্বাভাবিক হইয়াছে, অন্ত কোন 
উপসর্গা কিছুই নাই। রোগী ক্ষুধার জন্ত বড়ই কাতর হইয়] পড়িয়াছে ।” 
'আগ্ত নিয্লিখিত ওধধ ও পথ্যের ব্যবস্থা! করিলাম | 
১৪। : চাঁয়ন ৩* শক্তির ৮ মাত্রা এবং 
॥. ১২। নক্মভমিক| ৩* শক্তির ৮ মাত্রা 
এই ছুইটী ওঁষধ পধ্যায়ক্রমে ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য | 
পথ্য । লেবুর রস সহ তরল বার্লী | 


১০/৭।২০। অগ্ভ রোগীর দুর্বলতা ও অত্যন্ত ক্ষুধার উদ্রেক ভিন্ন অন্ত কোন উপসর্গ 

নাই। অস্ত নিয়লিখিত ওঁষধ ও পথ্যের ব্যবস্থা! করিলাম । 
১২। চায়না ৩* শক্তির ৬ মাত্রা। 

প্রত্যহ ২ মাত্র! সেব্য। | 

গথ্য। অগ্ক অন্ন মণ্ড ও আগামী কল্য থানকুনীর ঝোল ও ভাত দিতে বলিয়া 
বিদায় দিলাম । 

(৪) কোগী। মোকাম্মেল আলী মোল্যা । বয়স ১৮ বৎসর, ৯ই এপ্রেল (১৯২৭) 
তারিখে উক্ত রোগীর চিকিৎসার্থ আমি আহৃত হুই। 


সুর্ব্ধ ইতিহাস । প্রায় ১০।১২ দিন পূর্বে রোগী তাহার বাঁটীর নিকটবর্তী এক 
আত্মীয়ের বাটীতে কোন কার্য উপলক্ষে নিমন্ত্রিত হইয়া! যথেষ্ট পরিমাণে মাংস 
আহার করিয়াছিল। তদবধি রোগীর রীতিমত কোষ্ট পরিফাঁর ও ক্ষুধা না হওয়ায় পেটে 
একটু ভার বোধ ও বেদনা! অনুভব করার পর গত কল্য অর্থাৎ ৮৪1২৭ তারিখ রাত্রে দাস্ত 
ও বমি আরম্ভ হয়| 


ন্বপ্ভ মান অবস্থা, নাড়ী খুব ক্ষীণ, পেটে অত্যন্ত বেদনা সহ স'দ। আমধুক্ধ 
দাস্ত ও ঘোলাটে জলের ন্তায় বমি হইতেছে । পিপাসা আছে, বাহা ও বমির সময় 
পরিশ্রমের জন্য কপালে, মুখমগ্ডলে ও বক্ষে ঘর্ম হইতেছে। হাত পা শীতল, চক্ষু 
সামান্ত লাল আভাযুক্ত। . 
রোগীর উক্ত অবস্থা দৃষ্টে আমি নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম। 
১। নক্পভমিক1 ৩ শক্তির ৮ মাত্রা এবং 
২। বেলেডোন! ৩ শক্তির ৮ মাত্রা, 
_ এই ২টা উষধ পর্যায়ক্রমে ১ ঘণ্টাত্তর সেব্য। এই সঙ্গে _ 
৩। 1২৬, 
পিট্যুইটি,ন $ সি, সি, এম্পুল ১টী ব্বহাতে টি ইঞ্জেকসন দিলাম । 
পিপাসা নিবারণার্থ ডাবের জল, কমলা ও বেদানার রস ব্যবস্থা করিলাম । 








২০শ বর্ষ ] ফুমূফুসীয় পীড়ায় ওষধ সমূহের প্রয়োগ বিচার । ৪০৯ 








১০1৪।২৭। অন্ত প্রাতেঃ রোগী দেখিলাম | শুনিলাম- গত রাত্রে ২ বার প্রত্রাব 
হইয়াছে। এক্ষণে আর কোনও বিশেষ উপসর্গ নাই। রোগী বসিয়া আছে, চক্ষু 
সামান্ত লাল ও একটু জর হইয়াছে বলিয়! মনে হইল। ক্ষুধাও হইয়াছে বলিল। অন্ত 
নিয়লিখিত ব্যবস্থা! করিলাঁম। 

৪1 কেলেডোন। ৩০ শক্তির ৪ মাত্রা । এবং ৪ 
৫। একোনাইট নেপ ৩ম্শক্তির ৪ মাত্রা, 
এই ২টী গুঁষধ পর্যায়ক্রমে ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য | 
গ্পখ্য। বালা ওয়াটার । 
১১।শ্1২৭। অগ্ক জনৈক লোক আসিয়া বলিল ষে, “রোগীর আর কোনও উপসর্গ 
নাই। রোগীর অত্যন্ত ক্ষুধ! হইয়াছে+, | রোগীর অবস্থা শুনিয় অগ্ক থানকুনীর ঝোল সহ 
অন্ন পথ্যের ব্যবস্থা করিলাম | গুঁষধধের আর দরকার না থাকিলেও, ক্বোগীর মনস্তষ্টির 
জন্ত অনৌযধি পুরিয়! ৪টী দিয়া, উহ! প্রত্যহ ২ মাত্র! করিয়া! সেবনের উপদেশ দিলাম | 


আগামী সহখ্যাস্্র অম্যপ্য। 





ফুমৃফুসীয় গীড়ায় ব্যবহার্য্য ওষধ সমূহের 
প্রভেদ নির্ণয় ও প্রয়োগ বিচার । 


কেখক্ক-_ডাও শ্রীসীতানাথ ভভীাচোঙ্র্য 3. [.. 16. 5. ঢাক।।- 


ওর টে 0১ (0 9 0 সপ 


ল্লোগিলী ।--কৈলাদহর ডিভিসনের পেস্কার বাবুর মাতা । বয়স প্রায় 
৬৫ বৎসর | তাহার চকিৎসার নিমিত্ত আমি আহত হুইয়! দেখিলাম--তাহার অত্যন্ত 
গুফ কাশি হইতেছে । কাশিতে কাশিতে কিয়ৎক্ষণ পরে হুরিদ্রাভাযুক্ত রঙ্ছুবৎ 
ছুশ্ছেন্ক গয়ের নির্গত হুইয়া থাকে। স্বরতঙ্গ হওয়ায় কথ। কহিতে কষ্ট হয়। 
রোগিণীর প্রমুখ্যাৎ জাত ছইলাম যে, শ্বাসবস্ত্রে হুচীবিদ্ধবৎ (বদনা অনুভূত হইতেছে। প্রায় 
৬ মাস যাবত তাহার এই অনুখ হইয়াছে। এখন উত্তরোত্তর বুদ্ধি হওয়ায় আমার 
চিকিৎসাধীন হইয়াছেন। | 

আমি তাহার সমস্ত লক্ষণের ( 5/10000173 ) প্রতি লক্ষ্য করতঃ, 
ক্যালিবাইক্রোমিকামই তাহার যোগ্য ওঁষধ নির্বাচন করিয়া, উক্ত ওঁষধধের ৫» ক্রম, 
১ ফৌঁচাট! মাত্রায় ৪ ঘণ্টা! অন্তর, প্রত্যহ ৬ বার সেবনের ব্যবসথ! করিলাম । এইরূপ ৫1৭ দিহস, 
প্রয়োগের পর, শ্বরভঙ্গ, কাশি ও বুকের ব্যথা কিঞিৎ উপশম পরিলক্ষিত হওয়ার, এই 


৪১০ চিনির | [ ৯ম সংখ্য 


ক সিপসিপতি ওত উপ সিতি ৯৬৯ সী তি ৬৩৬ পিউ এস্ি 


ঠ্যধইং ৬ ঘন্টা অন্তর ২২ দিন রত প্রতাহ একবার করিয়া সেবনের বাবস্থা করিলাম 
তৎপর এঁ গুঁধধই ১২ ঘণ্টা পর এক মাত্রা সেবনের ব্যবস্থা করিয়া, দেড় মাসে এ রোগিণীকে 
আরোগ্য করা হইয়াছিল। ৃ 
(৩) ফ্ফল্সাস--50098020808. 

ফস্ফরাসের বিষক্রিয়ায় স্বরহন্তর (7.7157%:) ও ট্রেকিয়া 50:01  কণ্ঠনালী ) তে 
ক্ষত বোধ, বারংবার খুসখুসে কাশি ও গল! টানা ( খেকুর দেওয়া) কণ্ঠনালীর নিয়াংণে 
ড় স্ড়ি ও বক্ষস্থলের উপরাংশে শ্বাসরোধ জনক পেষন বোধ; স্বরভঙ্গ ও কর্কশ কাশি । 
পুনঃপুন গু কাশি সহ অল্প পরিমাণ গয়ের' উঠা । উভয় ফুসফুসের পশ্চাৎ অংশে সর্দির 
নায় লক্ষণ। বিশেষতঃ দক্ষিণ দিকে কাশির সঙ্গে পুয়বৎ ব' স্বচ্ছ চট্চটে .কফের 
উৎসারণ ও পূর্ণ স্বরনাশ সহ শ্বীসরুচ্ছ, উপস্থিত্ত হয়। 

* ল্লোগী ভভ্ড। 

 ক্লোগিনী | নোয়াপত্তন নিবাসী শঙ্গর ষালীর পুল্রবধু । বয়স ২৪ বৎসর । রোগিনী 
আমার চিকিৎসাধীন হইলে জিজ্ঞাসা! করিয়া জামিলাম যে, ক্ষত হইলে যেরূপ টাটানী বোধ 
হয়, কণঠনালীতে সেইরূপ অন্ুতব করিতেছে ; এবং কণ্ঠনালীর নিয় হইতে সুড়সড়, করিয়া 

ংবার খুস্থুসে কাশি উত্তব হুইয়া কাশিতে কাশিতে অল্প পরিমাণ গু গয়ের উঠিয়। 
থাকে। গয়ের স্বচ্ছ ও চট্ট্চটে। স্বরভঙ্গ, অথচ তাহা৷ কর্কশ। আর ও অবগত হইলাম 
রোগিণীর কঠনালীতে কফ সঞ্চয় হওয়ায়, গল টানিয়। তাহ! পাতলা! না করিলে তন্দরুণ 
সময় সমর স্থাসকুচ্ছে,র উপক্রম হইয়া থাকে । 

রোগিণীর এবফিধ অবস্থা দৃষ্টে ফদ্ফরাস ( 6110৭070103 ) ইহার উপযুক্ত ওঁধধ মনে 
করিয়া, উছ। ৬২ ক্রম ১ ফোোট| ৩ ঘণ্টা অন্তর ১ মারা বাবস্থা করতঃ বাপায় ফিরিয় 
আসিলাম। ৪ দিবস এইরূপ প্রত্যহ ১ মাত্র! সেবনের পর রোগের হীস অনুসারে ওষধ 
সেবনের সময় দীর্ঘ করিয়। দিয়াছিলাম ইহাতে ১৫১৬ দ্দিবসেই রোগিণী সম্পূর্ণ 
আরৌগ্য হইয়াছিল | 









( ক্রমশঃ ) 


দুর্দমনীয় কাশি--ব্রাইয়োনিয়! | 
লেমখক--ডাঃ জ্রীনতিলন্নাঞ্ষ হিম ত্র চা, তাও, 
আইলহাস বাজার ( নদীয়া ) 


সপ্ত উ 8005 ৩ সপ ও 
ল্লোগী ।--"একটি চিরিক বালক। বয়স ৩ বংনর। গত ৯ই ১৪ আনি 


০৬৮ ০ 
রোগির নিকর্ট উপস্থিত হুইয়| দেখিলাম --রোগী ডান দিক চাপিয়া ্থিয় ভাবে শুইয়া 


২০শ বর্ষ] দুর্দমনীয়ু কাশি_ত্রাইযোনিয়। | ৪৯১ 


রা 
০৭৯ স্টিল ওটি ৯ এমএস বগা পা, পপ জো নি ০৬ ৩১৬ তা ০ 
৬ ওসি ৪০৬০ ও সজ খ্কি রী অশ্রসক্ ই রস আগস্ট শত সহ সি ইত ১০৮» বর এ * বারা আইজ 


মাছে। আমি উপন্বি স্থিত হইলে রোগীর পিতা রোগিকে কোলে উঠাইয়া লইল) ) কোলে 
উঠান মাত্রই রোগী কাশিতে আরম্ভ করিল; প্রায় ১৫ মিনিট কাল রোগী কোলে সি, 
উক্ত সময় ব্যাপিয়। মনবরতই গুফ কাশি হইতে লাগিল। কাশি এরপ প্রবল যে, প্রতি 
ক্ষণেই মনে হইতেছিল _শিগুর যেন দম বন্ধ হইয়া গেল। রোগীর মাথায় বাতাস দিতে 
বলিলাম । রোগীর পিত! উত্তর করিল যে বাতাপ ইত্যাদি «কিছুতেই কাঁশি কমিবে না, 
 শোয়াইয়া দিলে স্থির থাকিবে। তখন তাহাই করা হইল। রোগীকে চিং করিয়। 
শোয়াইয়] দেওয়] হইল, কিন্তু রোগী নিজে পুনরায় ডান দিকে চাঁপিয়! শয়ন করিল এবং 
৩৪ মিনিটের মধ্য কাশি থানময়! রোগী বেশ সুস্থ হইল| 

এতাদৃশ অবস্থা দৃষ্টে বুঝিলাম যে রোগীর কাশি “নড চড়"য্ত বর্িত হয়। আরও 
১* মিট কাল অপেক্ষ! করিয়। রোগী বেশ সুস্থ হইলে রোগীকে পরীক্ষা করিতে আরন্ত 
করিলাম । দেখিলাঘ রোগীর শরীর হরিদ্বা বর্ণ, জবর ১০১২ ডিক্লী; লিভারষ্বড় হইয়াছে । 
জিজ্ঞাসা করিয়া! জানিলাম যে কোষ্ঠবদ্ধ আছে, প্রাব হরিদ্রাবর্ণ, পিপাসা বেশী নহে, জর 
সর্বদ। থাকে, বৈকাঁলে একটু বৃদ্ধি হয়। বক্ষ পরীক্ষায় স্বংপিণ্ডে ও ফুসফুসে বিশেষ কোন 
দোষ নাই দেখ। গেল। এই সমস্ত অবস্থা দৃষ্টে ছই মাত্র! ব্রাইয়োনিয়া ৬, এবং রোগীর 
অভিভাবকর্দিগের মনন্তষ্টির জন্য আর ৪ মাত্র প্লাসিবে। দিলাম । প্রথমে ও ঘণ্টা অন্তর 
ছই মাত্র] ব্রাইয়োনিয়া ৬ সেবন করিয়া তাহার পরে ৩ ঘণ্ট অন্তর ৪ মাত্র! প্লামিবো সেধন 
করিবার ব্যবস্থা করিয়। বিদায় হইব-_-একপ সময় “নড়া চড়ীয় বৃদ্ধি” লক্ষণটি বিশেষ করিয়া 
দেখিবার কৌতুহল হইল | তখন আবার রোগীকে কোলে লইতে বলিলাম । কোলে লইবা 
মার পুনরায় সেইব্ধপ ছুর্দমনীয় কাশি আরস্ত হইল। কিছুক্ষণ পরে রোগীকে শোয়াইয়া 
দেওয়! হইলে রোগী সুস্থ হইল | “নড়া চড়ায় ছুর্দমনীয় কাঁশির উদ্তব” এইটাই ব্রাইয়োনিয়ার 
একটা বিশিষ্ট লক্ষণ । এই লক্ষণটার উপর নির্ভর করিয়াই আমি এই রোগীকে ব্রাইয়োনিয়াই 
বাবস্থা করিয়াছিলাম। সুখের বিষয় এইবপ ভাবে প্রত্যহ তাইয়োনিয়া ৬ ও প্রীসিবো 
দেওয়াতে ৮১* দিনের মধোই রোগীর জর লিভার ইত্যাদি সমস্ত উপসর্গ নিবারিত ছইী 
রোগী সম্পূর্ণ ভাবে আরোগ্য লাত করিয়াছিল । 

সন্তব্য £_বাধা গতে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! কর! কখনও উচিৎ নহে । রোগীর 
নিকট স্থির ভীবে বলিয়া! রোগীর রোগ লক্ষ“গুলি বিশেষ ভাবে দেখিতে হয়| বর্তঘান 
রোগীতে লিভার ইত্যাদি দর অন্যান্ত লক্ষণপ্ডলির জন্য অন্ত ওষধ ব্যবস্থাও করা যাইত, কিন্তু 
সমস্ত লক্গণণ্ডলির স্থিত “্নড়া চড়ীয় বৃদ্ধ” লক্ষণটি থাকায় প্রকৃত উঁষধ নির্বাচন করিতে 
সমর্থ হুইয়াছিলাঘ। ৬ঁধধ যতকম ব্যবহার করা যায় ততই ভাল, তবে গৃহস্থের মনির 
 জঙ্ত লীদিবো! বা স্যাক ল্যাক দিতে হয়। | | 











৪১২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৯ম সংখ্যা 
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লেশখক্ষ-_-ডাঃ শ্রীস্বুক্ড প্রভ্াসচত্দ্র বন্দোপাধ্যাম্্র। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক। মহাঁনাদ-_-হুগলী। 
(পূর্ব প্রকাশিত ৮ম সংখ্যার ( অগ্রহায়ণ ; ৩৬৯ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
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(৪১) জোক ধলা ল জ্আব নিনাল্রশে- জিনডাঙ্ম। 

মানবের শত্রু কোথায় না আছে ! জলে, স্থলে, অন্তরীক্ষে, অরণ্যে, পর্বতে--কোন স্থানে 
নির্য়ে অবস্থান করিবার উপায় নাই। এই ক্ষণভঙ্গুর দেহকে রক্ষণ করিবার জন্ত লোকে 
কতই ন1 চেষ্টা করে! এত সাবধানত। সত্বেও আকন্মিক বিপদের গতিরোধ কর! মানবের 
শক্তির বহিভূ্ত । কেহ কেহ বলেন-_- 'সাবধাঁনের বিনাশ নাই,” আবার কেহ বলেন-_ 
“বিনাশের সাবধান নাই” | ভীমঞুল, মৌমাছি, বুশ্চিক প্রভৃতির দংশনাদি অনেক 
প্রকার আকম্মিক ছুর্ঘটন! আছে, থাহ! রোগজ্জখ নহে অথচ রোগ অপেক্ষাও কষ্টদায়ক। 
কেবল রোগের চিকিৎস। জান! থাকিলেই চিকিৎসকের কর্তব্য শেষ হয় না। এই সকল 
বিপদেরও আশু প্রতিকার করিবার উপায় জানা থাক। আমাদের বিশেষ আবশকু। আমি 
এখানে জৌক ধরার কথা বলিব | 

কোন কোন স্থানে ছিনা। জোকের এত প্রাহুর্ভীব আছে যে, পড়া পতিত জায়গায় 
ঘাসের উপরেও তাহার চুপ করিয়া থাকে । এ সকল স্থানে মলমুত্র ত্যাগ করিতে 
বসিলে চতুদ্দিক হইতে অপংখ্য ছিন। জেক হিলি হিলি করিয়া আসিতে থাকে । ছিনা 
জেখাকের আরুমণ হইতে বরং সাবধান হইতে পার! যায় । কিন্ত দেশের সর্বত্রই বিশেষতঃ 
বর্ষাকালে জলে জৌঁকের ভয় যথেষ্টই আছে । আবার এই জে?ক পুরুষ অপেক্ষা! স্ত্রীলোকের 
পক্ষে অতি ভীতিপদ ও অনিষ্টকীরক। ইহারা স্ত্রীজননেন্দ্রিয়ের অভ্যন্তরে প্রবেশ পূর্বক 
দংশন করে। এরূপ ঘটন! নিতান্ত বিরল নহে। বৃশ্চিকাঁদির দংশনে তৎক্ষণাৎ তীব্র জাল 
যন্ত্রণা অনুভূত হয়, কিন্তু ইহারা এরূপ সম্তপ নে দংশন করে যে. হঠাৎ জানিতে পারা যায় 
না। বহুক্ষণ রক্তশোষণের পর, এমন কি উদর পরিপূর্ণ করিয়! রক্তপান পূর্বক মৃত্তিকায় 
পতিত হইবার পর, যখন রক্তআ্রাব হইতে থাকে, তখন জোক বা জলৌকার গুধ দংশন 
প্রকাশ পার। এই রক্তশ্রাব কোন কোন স্থলে এরূপ অধিক হয় ধে, তাহা বন্ধ করিতে 
কত উপায় অবলঘন বিফল হইয়া যায়। হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ দ্বার জোক ধরার রক্তআাব. 
বন্ধ করতে জিশিডাম্ম ৬ষ্ স্পক্িৎ অদ্বিতীয় মহৌষধ । একটী রোগীর বিষয় বলি। 

রহিমপুরের** সরকারের কন্ঠা, বয়স ৫ বৎসর। বেলা .১০টা বা ১*॥ টাঁর.:সময় 
পুকুরে বান করিতে যায় এবং তাহার জননেক্জরিয়ের অভ্যন্তরে জৌক-ধরে। রাঁড়ী আসার 
পর সেইস্থানে অল্প দংশন যাতনা! অনুভূত হওয়ায় 'জেণাক দেখিতে পায় এবং তৎক্ষণাৎ 


২০শ বর্ধ ] বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওষধ। ৮৪১৩ 


শিপ সস পালি ০০৭৮৩ ও. শর উল অসশ 


তাহাকে টানিয়! ছাঁড়াইয়! ফেলে। পরক্ষণে প্রচ রক্তত্রাব হইতে থাকে, নানাগ্রকার 
ু্টিষোগেও রক্ত বন্ধ হয় না। অবশেষে বৈকালে আমার নিকটে তাহার ভ্রাতা ঙষধ 
লইতে মাসে । আমি ভুলক্রমে আর্ণিক্চা ৩স্তর স্শন্তিন সেবন ও দণটস্থলে আর্শিক্া 
তেনাস্শন প্রয়োগের ব্যবস্থা করি। রাত্রি ৮টার সময় খবর আসে “উষধে কিছুমাত্র 
উপকার হয় নাই ও এত রক্তত্রাব হইতেছে যে, ৫1৬ খান? কাপড় রক্তে ভিজিয়া৷ গিয়াছে 
এবং কন্ঠাটী একেবারে শধ্যাশায়ী ও অজ্ঞানের মত হইয়া গিয়াছে * তখন জিনডস্ম 
শ৬ষ্ঠ স্ণক্ডিৎ ৪ মাত্রা খাইতে দিই। কিন্তু একমাব্া খাওয়ানের ১০ মিনিট পরেই 
একেবারে রক্ত বন্ধ হইয়া! যাঁয়। তদবপি এ গ্রামের লোকে হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের 
আশ্চর্য্য ক্ষমতার প্রশংলা করে এবং জৌক ধরায় রক্তআীব নিবারণে আমার নিকটে যেরূপ 
আগু উপকারী ওষধ আছে, এরূপ আর কুত্রাপি নাই, ইহ। তাহারা বলিয়! থাকে। 

(৪৬) হলদে কল্পলীন্প জিআাক্তান্্-নব্স ও আললফাল। 

হল্দে করবীর ফলের অভ্যন্তরস্থ শ'াস আত্মহত্যা করণের অন্যতম সহজলভ্য উপাদান। 
বমন, বিরেচন, আক্ষেপ, ঘর, হিমাঙ্গ, অবসন্নতা, সংজ্ঞাহীনতা, মূত্ররোধ, নাড়ী অতি ক্ষীণ, 
অবশেষে হৃদ্পিত্ের ক্রিয়া! স্থগিত হইয়! মৃত্যু ঘটে। 

কোন সময়ে একদিন বেলা ৯টার সময় এক স্ত্রীলোকের কলেরা হইয়াছে বলিয়' 
তখনই আমাকে লইয়। যাইবার জন্ দুইজন লোক আসে। আমি যাইয়া দেখি _-রোগিণী 
বামপার্খে শয়ন করিয়। আছে, তাহার সর্বাঞ্গ বরফের গ্ভায় শীতল, নাড়ী অতি সক্ম, চক্ষু 
মুদ্রিত, অজ্ঞান অটেতন্ত, ডাঁকিলে সাড়1 দেয় না, বহুবার বমন ও ভেদ হইয়াছে, প্রত্রাব 
হয় না ইত্যাদি । 

কলেরা ত হুইল, কিন্তু এপ অজ্ঞান ও বাকৃশক্তিহীন হইল কেন, এইরূপ ভাবিতেছি 
এমন সময় তাহার গামী আমাকে বলেন-_“বাবু, একটা কাজ খারাপ হইয়! গিয়াছে, 
কাল সন্ধার পূর্বে আমার এই স্ত্রী কল্‌কে ফুলের বীচির শাস খাইয়! ফেলিয়াছে। 
কোনও লোককে বলিয়াছে “আজ আমি মরিব, পাঁচটা কল্কে ফুলের বীচি খাইয়াছি।" 
রাত্রি ১১ট1 হইতে বমি ও বাহে হইতে আরম্ভ হয়, পেটের যাতনার কথা বলে ও হাতপায়ে 
খেঁচুনী হয়, বমির সঙ্গে কলকে বীচির শাস অনেক উঠিয়া গিয়াছে, ইত্যাদি।” আমি 
জিজ্ঞাস করিলাম বহুঙ্ষণ গত হইয়] গিয়াছে, তোমর। এতক্ষণ ডাক্তার ডাক নাই কেন? 
তাহার! বলিল-_-ড'ক্তারকে সকালেই আনিয়াছিলাম, তিনি দেখিয়। গুনিয়! বলিলেন 
আমার দ্বারা কিছু হইবে না, তোমর! আর কোন ডাক্তারকে দেখাইতে পার। তিনি যে 
ওঁধধ দিয় গিয়াছেন, তাহ! দুইবার খাওয়ান »ইগাছে, কোন উপকার হয় নাই, আর এই 
কয়বারের ওষধ আছে ।” ইছ1 বলির। তাড়াতাড়ি কয়েক গ্ররিয়া ওউষধ আনিয়া দেখাইল। 
তিনি এলোপ্যাথিক ডাক্তার হইলেও দেখিলাম, হোমিওপ্যাথিক ওধধ দিয়াছেন । আমি 
বাহিরে আসিলাম, কিন্ত বিপদ বড়ই গুরুতর, রোগিণীর ৰাচিবার কোন আশাই নাই, 
ই। তাহাদিগকে বলিলাম । 
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আতর 
০ বত বইও এ ও ভা ৬ পি এপি এসি 


হল্দে করবীর বিষাক্ততায় কিকি ওঁষধ ব্যবহৃত হয়। তাহা কোন হোমিওপ্যাথিক 
পুস্তকে স্পষ্ট করিয়! লেখা নাই। কিন্তু বিষীক্ত গাছগাছড়। বা এলোপ্যাধি, কবিরাজি 
প্রভৃতি তীব্র উষধ সেবনের পর উহার বিষক্রিয়৷ নিবারণ করিবার জন্ত স্নক্সভডব্সিক 
অথবা নাফ প্রয়োগের কথা লেখা আছে। এখানে অবসন্নতা বা ভেদ বমনাদি 
লক্ষ্য করিয়। ও্ষধ নির্বাচন করিলে কোন ফল পাইবার সম্ভ বন নাই, রোগের মূল কারণ 
এ স্ুনুদে করবীর বিষক্রিয়। নষ্ট করাই আবশ্তক, সেঞ্ছ্ত শামি লন্স ও সালফগন্প 
ছুইয়েরই আশ্রয় গ্রহণ করিলাম । আর এখানে এক মাত্র! নক্স ২০* খাওয়াইয়৷ ৭ দিন 
অপেক্ষা করিলে বা এগ্রাভেশনের ভয় করিলে চলিবে না, সে কারণে নক্সভন্মিক। 
২০০.স্পক্ডিল্প ৬টি পুরিয় এবং আননষ্গল্স ২০০ স্ণক্তিন্্ি দুইটা পুরিয় দিয়া 
বলিলাম, ঘণ্টায় ঘণ্টায় ওঁষধধ খাওয়াও, তিনবার ন্নক্সস খাওয়ানের পর সালমফগল্ত 
একবার খাওয়াইবে। | ্ 

সন্ধ্যার সময় খবর আসিল রোগিণী অপেক্ষাকৃত ভাল আছে। যাইয়৷ দেখিলাম. 
জার হইয়াছে, ছই একটা কথা কহিতেছে, গা ঠা'ওা নাই, প্রত্রাৰ হইয়াছে, কেবল পেটের 
ব্যথা অনুভব করিতেছে। রাত্রির জন্ত ৩০. স্ণভ্ডিন্ল্র নক্সভ্ভন্সিক্ষা ৪টি পুরিয়া 
দিয়! আসিলাঘ। পরদিনে ভালই ছিল। পেটের ব্যথ। আছে, ৬াট অনৌষধি পুরিয়া 
দিলাম। তৎপরদিন অথাৎ ৩য় দিবসে যাইয়া! দেখিলাম রোগিণী বসিয়া আছে। গতকল্য 
আষাশয়ের মত কয়েকবার বাহে হইয়াছিল, আজও একবার সেইরূপ বাহে হইয়াছে । 
চা্তে গেলে ম!থ! ঘুরিয় পড়ে, অন্ত কোন উপসর্গ নাই। ওঁষধধ দিবার আর প্রয়োজন 
নাই বলিয়। কয়েকটি অনৌষধি পুরিয়া দিয়া আসিলাম। রোগিণী উহাতেই আরোগ্য 
হইয়! গেল। 

এই রোগীতত্বে ইহা সপ্রমানিত হইল যে, হল্দে করবীর বিষাক্ততায় ন্নন্স ও 
সালম্মণল্প ঘার৷ অতি শঙ্কটাপন্ন অবস্থা হইতেও অর সময়ের মধ্যে রোগীর জীবন রক্ষা 
করিতে পারা যায়। 

এখানে একটী বিষয় বলিবার আছে এই যে, এই প্রকার বিষ ভক্ষণকারী ব্যক্তি 
আরোগ্যলাভ করিলেও আত্মহত্যা করণের চেষ্টা করার অপরাধে আইনে তাহার দণ্ড 
বিধান আছে। কিছুদিন পুর্বে আমি একটা বেষ্তার কলেরা রোগের চিকিৎসা করি 
এবং সে আরাম হয়। ট্রস্ত্রীলোকট। সে সময় এক বাক্তির রক্ষিতা ছিল। কিন্তু উহার 
প্রণয়াকাজ্ণী কোন বাক্তি বিফল মনোরথ হুইয়! উহাকে বিপদে ফেলিবার জন্ঠ বিষ 
খাইয়াছির বলিয়। পুলিশে খবর দেয়। বল।বাহুল্য এই মিথ্যা অভিযোগ প্রমাণিত হয় 
নাই। কিন্ত একাধিকবার পুলিশের অনুসন্ধানের সময় আমাকে অনেক কথা বলিতেও 
অনর্থক কষ্ট পাইতে হইয়াছিল । 
কলেন়ার রোগীর সহিত বিষ ভক্ষণকারী রোগীর লক্ষণের অনেক সাগৃশ্ত থাকিলেও 





২০শ বর্ষ] বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ঠা | 8৯ ট 


প্রধাণতঃ বিষভক্ষণকারী ও ক্রমে ম সংজ্াশত ( বা ) হয়। কথ কহিতে পারে, ্ ও 
চক্ষু মুদ্রিত হইয়1 যায়,__.কিস্ত কলেরায় তাহ] হয় না। | 

'“জীবনরঙ্গ। ব্রত” গ্রহণ করিয়! চিকিৎসককে সকল গ্রকার রোগীরই চিকৎসা করিতে 
হয়। যাহার] শান্তিপ্রিয় চিকিৎসক বা কোলাহলে যাইতে চাহেন না, ১ তাহাদের পক্ষে 
বিষভক্ষণকারী রোগীর চিকিৎসা না করাই কর্তব্য, কারণ--“চাচা, আপনার প্রাণ 
বাচা” | 





(৪৭) ক্ম্ভ্ডাল্শনে-_ লিন্ুটা-ভিল্লোজা | 


শিশুদের কন্ভাল্শন্‌ বা তড়ক1 রোগ "দস্তোদগমকাঁলে হয় বলিয়া! ক্যামোমিল1 অথবা! 
বেজেডোন। প্রায়ই ব্যবহৃত হইয়া থাকে । দ্অবশ্ত লক্ষণানুলারে ক্যামোমিল। ও বেলেডোন! 
ব্যবহৃত হইলে স্ফলদায়ক হয় সন্দেহ নাই। কিন্ত ভিকুউা-ভিল্তোজা। এই 
রোগের একটা উৎকৃষ্ট ওঁষধ। যদিও সিকুটা-ভিরোজ। টিটেনাস বা ধনুষ্্কার রোগেই 
অধিক ব্যবহৃত হয়, কিন্তু কন্ভাল্শন্‌ ও টিটেনাসকে একই প্রকার রোগ মন করিলে ক্ষতি 
নাই। এই ছুই প্রকার রোগের উৎপত্তির কারণ ও কি কি পার্থক্য দেখিতে পাওয়া যায়, 
তাহা চিকিৎসা পুস্তকে (015061০6০01 1755010112 এ ) ভালরূপেই বর্ণিত আছে, আমি 
কেবল এখানে একটা রোগী বৃত্তাস্ত বলিব। 

এক ধনী ব্যক্তির একটা শিশুকন্তাঁর তড়ক হইয়াছে বলিয়। আমাকে লইয়া! যায়। 
আমি গিয়! দেখিলাম একজন চিকিৎসক শিশুর নিকটে বসিয়! আছেন। শিশুটার ফিট 
হইতেছে। তাহার চক্ষু স্থির ও দৃষ্টি একদিকে পরিবদ্ধ, মুখমণ্ডল ফুলোফুলে! ও নীলবণ, 
হস্তদবয় মুষ্টিবন্ধ, মন্তক গ্রীবা ও মেরুদণ্ড পশ্চাদ্দিকে বক্র হুইয়াছে, শ্ররীর কাণ্ঠবৎ- শক্ত, 
লক্ট্জ বা চোয়াল ধরিয়া গিয়াছে । কাল জর হয় এবং আজ হঠাৎ, এই প্রকার হইয়াছে | 
যথারীতি কপালে জলপটা, চক্ষে জলহাত ও মস্তকে পাখার বাতাস দেওয়া! হুইতেড়ে ।. 

ধ চিকিৎসকটা এলোপ্যাধিক চিকিৎসক, কিন্তু তিনি হোমিওপ্যা্রিক গুধধ 
ক্যামোমিল! ও বেলেডোন! পর্যায়ক্রমে (৪16579061) ) পুনঃ পুনঃ দিতেছেন.। ' কিন্ত 
কোন উপকার হইতেছেন] দেখিয়া, বাহো করাইবার জন্ত এনিম। প্রয়োগ করিতে মনস্থ 
করিয়াছেন। আমি উহাতে নিবৃত্ত হইতে বলিয়া, ধধ সেবনেই .অল্প সময়ের মধ্যে ফিট 
ভাল হুইয়! যাইবে বলিলাম এবং উপরোক্ত লক্ষণগুলি ভ্নিলুচীন্ল অতি প্রসিদ্ধ লক্ষণ 
বলিয়। তিনবুহউা:ভিিল্লোজা। ২০০ স্ণ্তি* এক ফোটা! একটু সুগার অব ম্িক্ধে 
মিশাইয়। কোনওরূপে জিহ্বায় লাগাইয়। দিলাম। একটু পরেই শিগু..তাহা শিরিয় 
ফেলিল বুঝ! গেল এবং ১* মিনিট মধ্যেই তাহার চোয়াল ছাড়িয়া দিল। শরীরের" বক্তা, 
মুষ্টিবন্ধ হস্ত ও চক্ষু স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইল। তড়কা আরোগ্য হুইয়! গিয়াছে, ইহ! 
তখন সকলে বুঝিতে পারিলেন ও আর, খানিক পরে শিশুটী মাতার ত্তন্তপান করিতে 
লাগিল। সকণেই আনন্দ প্রকাশ করিতে লাগিলেন। আমি আনিবার সমর কষ্ঠার 

পৌষ--৬. | 
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পিতা কৃতজ্ঞতা সহকারে বলিলেন “এই জন্যই আমরা আপনাকে ভাঁকি, দুঃখের বিষয় সকল 
সময় পাই না।” আমি বলিলাম “পান না কি কথা! ডাকিবার মত ভাকিলে ভগবানকেও : 
পাঁওরা যায়।” ক 

(৪৮) কুপিৎকফে” ভ্রমর! | 


এই স্বনামখ্যাত সংক্রামক কাশ রোগ একই সময়ে পাড়ার সকল অগ্পবযস্ক বালক 
বালিকাকে আক্রমণ করে । কাঁশিতে কাশিতে দমবন্ধ প্রায় হয়। এমন কি কোন 
কোন স্থলে চক্ষু ফাটিয়া রক্ত বাহির হুইতেও দেখা যাঁয়। যতক্ষণ একটু বমি না হয়, 
ততক্ষণ কিছুতেই কাশির নিৰৃতি হয় না। আজকাল এই রাগ প্রায় সকলেরই পরিচিত। 
কারণ এই রোগের প্রাদুর্ভাব এখন খুবই অধিক হইছে এবং ইহাতে হোমিওপ্যাথিক 
ওঁধধই যে সমধিক কার্যকরী, তাহাও সকলেই জ্খনিতে পারিয়াছেন। কত এলোপ্যাথিক 
ডাক্তার ও"কবিরাজের ওষধ, ত্রিবাকসাঁদি কণ্ঠ প্রকার উৎকৃষ্ট মুষ্টিযোগ সেঁবনেও যে 
হুপিংকফ আরোগ্য হয় নাই, তাহা €হামিওপ্যািক ওষধে আরোগ্য হইয়া যাইতেছে, ইহা! 
সকলেই প্রত্যক্ষ করিতেছেন আমাদের দেনা নামক ওঁধধটাকে হ্পিং কফের বান 
বলাযাইতে পারে | 

কোন সময়ে কানুর্দিপাঁড়া হইতে এক ব্যক্তি একটা বালককে লইয়া আমার নিকটে 
উপস্থিত হয় এবং' বলে যে, তাহাদের গ্রামে বহু সংখ্যক ছেলের এই কাশি হইয়াছে এবং 
কিছুতেই ভাল হইতেছে নী। কেহ ২০1২৫ দিন, কেহ একমাস রোগ ভোগ করিতেছে, 
পাউনান গ্রামের বড় বড় ডাক্তারের $ষধেও ভাল হয় নাই। আমি এঁ বালককে ডুসেরা1৩$ 
কয়েকদিন খাইতে দিই এবং সে' উহাতেই পর্ণ সুস্থ হইয়! যায়।. তখন এঁ গ্রাম, 
হইতে দলে দলে লোক ধধ লইতে আসে ও সকলেই আরোগ্য লাভ করে বং 
হুপিংকফের সর্ধোৎকষ্ট উধধ কেবল আমার নিকরটেই, আছে এইকথা তাহারা সর্বত্র প্রচার 
করে-। বল৷ বাহুল্য আমি একমাত্র এ ডুসেরা ৩*শ শক্তি দার এ সকল রোগী আরাম 
করিয়াছিলাম এ এবং হুপিংকফের রোগী আগিলেই, আমি সর্বাগ্রে ভ্‌সেরা প্রয়োগ করিয়া 
থাকি। - এ 8 

এখানে একটা শ্মরণযোগ্য বিশেষ কথা এই যে, যে স্থানের যেকোন প্রকার সংক্রামক" 
রৌগে পীড়িত একটা রোগী যে ওষধে ভাল হয়, সেই স্থানের সেই সময়ে সেই রোগে? 
পীড়িত অপরাপর রোগী সেই ওষধেই আরোগ্য জাভ করে, এজন আমাদিগকে প্রায়ই ্ 
অপর ওঁষধ নির্বাচন করিবার কষ্ট পাইতে হয় না। ইহা বহুদর্শিতার সতা। 


গা ওটি * পা গাথা 
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হাম জর-_তরুণ পরশাক্রামক ইরাপ্টীভ. পীড়া। প্রায়ই বহুব্যাপকরূপে প্রকাশ মা 
থাকে | এই পীড়ার অন্ত নাম “মরবিলাই” | এই পীড়া উক্ত পীড়াক্রাস্ত,ব্যক্তির নাসিকার 
আবণ, নিশ্বীস-প্রশ্থীস ইত্যাদি দ্বার! সুস্থ ব্যক্তিকে আক্রমণ করে। বসস্ত ও শরৎকালেই 
এই পীড়ার প্রাবল্য অধিক। অন্ন বয়স্ক বালকবালিকাগণই ইহাতে অধিক আক্রান্ত হয়। 
কোনও বাঁটার একটামাত্র শ্রিশু এই পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হইলে, সেই বাড়ীর সমুদয় শিগুই 
ইহা! দ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে । যুবকযুবতী অথবা বৃদ্ধদের এই পীড়া হইলে পীড়া 
অত্যন্ত প্রবল আকার ধারণ করে। কেহ কেহ বলেন, বিশেষ বীজাণু এই পীড়ার উদ্দীপক 
কারণ, আবার কাহারও মতে নৈসর্গিক আবহাওয়ার সহস৷ পরিবর্তন হওন জন্াই এই 
পীড়া প্রকাশ পাইয়। থাকে । 

বাইনুক্ষেন্সিক্ ল্িজ্ত্ান্ন কমতে- দেহস্থিত “টাপিয়খ ক্লোরাইত, 
(ক্লিমিউর) নামক ধাতব লবণের অভাব বা হাঁস হওন জন্যই এই পীড়া হইয়া 

থাকে। ইহাই উত্ক্ক কাব্রণ তক্জ্র। ও 
ব্লোগ নির্শস্স ।-এই পীড়া সপ্দির সহিত ভ্রম হইতে পারে। কিন্ত সাধিত 
ইর়াপশন নির্গত হয় না_ইহাতে ইরাপশন বাহির হয়। 

: .্রই পীড়া স্কীলে”ট, পীড়ার সহিত ভ্রম হইতে পারে--ইহাঁতে সন্দি থাকে না, হামজরে 
দি থাকে। ইহাতে ইরাপৃশন ভিন্ন প্রকারের হয় এবং উত্তাপ অত্ান্ত অধিক ও নাড়ী 
অতিপয় দ্রুতগামী হয়! | টার 

.. সভাত্রীফ্ল।-+এই পীড়া সহজেই আরোগ্য হয়। একবার এই ড়া ্র ্‌ 
সেলে দ্বিতীয় 'বার আক্রমণের ভয় প্রায়ই থাকে নাঁ-তবে কখনও কখনও একই রি 
এই পীড়া ছারা পুনঃ পুনঃ ৫ বার পর্যন্ত আক্রান্ত ইইয়াছে দেখিয়াছি।. . 7” 

, অরশ্ুভ্ভ জক্ষণী-__ষছি হামের ইরাপশন,.ভালরূপে ন! উঠিরা। বগা 
একবার - উঠিয়া আবার হঠাৎ বসিয়া যায়? ইরাপ্শন হইতে. অত্যন্ত রক্তশ্রাব, . প্রথম 
হইতেই খরাপাটির। লক্ষণ প্রকাশ-পাওয়া, ক্যাপিলারী 'রংকাইটাসু, নিউমোনিয় ইত্যগি 


ইহার অগ্ডত লক্ষণ |. 


৪১৮ চিকিৎ হল।-প্রকাশ | [৯ম সংখ্যা 
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 গুশ্তালক্ছাঁ_সচরাচর রপ্তাবন্থা ১৯--৯২ দিবদ। কখনও কখনও ১ মাস! এই 
সময়ে রোগী কোনও অন্ুস্থত! বোধ করে ন1। 

হনন্ষণ ।-_-এই' পীড়ায় সহসা শীত করিয়া! জর হয়। উ্ভীপ প্রথম দিন ১০১--১৯৩ 
ভিগ্রী পথ্যস্ত হইতে পারে। ক্ষুধামান্দ্য, জিহ্বা মলাবৃত, সম্মুখ কপালে অত্যন্ত বেদনা, গাত্রে 
চর্বণৎ বেদনা, বিবমিষা, বমন, চক্ষু জলপূর্ণ, অঙ্গীপল্লব স্বীত এবং লোহিত বর্ণ, স্বরভঙগ, 
হাচি, চ্্ষ দিয়া জল পড়া, কাহারও বা নাসিক হইতে রক্ত পড়। ইত্যাদি লক্ষণ দেখা যায়। 
এই জর একঅরী হইয়। ৩৪ দিবস পধ্যস্ত স্থায়ী হয়; তারপর জবর মগ্ন হুইবাঁর কয়েক ঘণ্টার 
মধ্যেই হামের দান! সমূহ নির্গত হয়। কাহ্থারও ব1 ৩৪ দিবসে অরীয় উত্তাপ হ্রাস হইবার 
সঙ্গে সঙ্গে হামের দান! নির্গত হুইয়া জর মঞ্জ হুঁয়। দাঁধারণতঃ তৃতীয় দিবসেই জর মঞ্ন 
হইবার পর হামের দান নির্গত হয়। এই দানা সকল ৩1৪ দিন থাকার পর মিলাইয়া 
মায়। দানা সকল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র লোহিত বর্ণ ও ষশক দংশনের ন্যায় দেখায়। অত্য:ধক 
লাল, কৃষ্ণ বা! বেগুনে বর্ণের দীন নির্গত হইলে পীড়া কঠিন আকার ধারণ করে। 


দানা সকল প্রথমে মুখ ও গ্লায়-_ ক্রমশঃ সর্বশরীরে নির্গত হয়। পীড়ার প্রথম 
প্রথম ৬৭ দিন পরে দান! সকল বিবর্ণ ও ৯ম।১* দিবসের সময় শুষ্ক হইয় আরোগ্য হয়। 
দানা সকল শুধফ হইলে খুষ্কি উঠিয়! যায়। কামের কওূ মিলাইন্না! গেলেও সন্দিকাশী ও 
অন্তান্ত উপসর্গ দীর্ঘকাল স্থায়ী হইতে পারে। ইহার দানা সকল প্রথমতঃ পৃথক পৃথকৃ 
ভাবে এক একটা করিয়৷ সামান্ত উচ্চ হইয়! নির্গত হয় এবং পরে পরষ্পর মিলিত হইয়া 
এক একটা প্যাচের স্তায় চাপড় মত হয়। দানা যত অধিক নির্গত হয় ততই ভাল। 
প্রথমতঃ ২৩ দিন পধ্যস্ত দান। সকল নির্গত হয় এবং পরে উহাদের মুখ 
কাল: হইয়া ত্বকের সহিত মিশিয় যায়। ' দানা সকল হঠাৎ বসিয়া গেলে পীড়' 
সংখাতিক হইতে পারে। ইহাতে উদরাময়, আমাশয়, হিউমোনিয়া, ব্রংকাইটাস ও কখন 
কখন মস্তিস্কে রন্তাধিকা হষ্টতে পারে। দানা সকল বসিয়' যাওয়া! ভখল নহে, বসিয়া! গেলে 
যাহাতে পুনরায় দান! সমূহ নির্গত হয় তাহার চেষ্টা করিবে। সচরাচর এই পীড়ায় 
উত্তাপ ১০৩--১০৪' ডিগ্রীর অধিক হয় না। ইহাপেক্ষা জর অধিক হইলে পীড়া 
সাংঘাতিক হইবার সম্ভাবনা । জর কম হইলে পীড়া সহজেই আরোগ্য হইয়া যায়। 
ক%'বাহির, হইতে আরম্ভ হইলেই, সচরাচর জরীয় উত্তাপ হাস প্রাপ্ত হয়। কদাচিৎ 
দন সকল গুফ হওয়া] পর্যাস্ত জর বর্তমান থাকে। কথন কখন শিশুদের রোগারস্তে 
ক্রুতাক্ষেপ ( কন্ভাল্শন ) আরম্ত হয়। এই পীড়ায় সর্দিকাশ প্রথমাবধিই দেখা যায়। 
শরীরের চর্ম যেরূপ প্রদাহ হইয়া ক সকল নির্গত হয় সেইরূপ সমস্ত গ্লৈ্মিক বিশ্লীতে 
ও প্রদাহ'হইয়। দানা নির্গত হওন জন্ত সর্দির লক্ষণ সকল ভৃষ্ট হয়। দীনা সকল 
হঠাং. বলির! :গেলে কিনব! ফুদ্ফুসের শ্লৈশ্মিক বিলীতে দান! বাহির হইলে শ্বাস যন্ত্রের পীড়া 
(ন্লিউমোনিয়া, ব্রংকাইটাস্‌ ইত্যাদি) এবং অস্ত্রের গ্নৈশ্মিক ঝিল্লীতে দানা সকল নির্গতি 
হইলে উরাময়, পাকস্থলীতে হইলে বমন, হিকা। ইত্যাদি ও মন্তিফে হইলে মস্তিষ্ক প্রদাহের 
ল্ষণ সকল উপস্থিত হ্য়। উপসর্গ বিহীন পীড়া সত্বর আরোগ্য হয়। ১ (কমশঃ) 
৮ চহামনণ) সছ 8910 [81 25৭ | 7 
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এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! সম্বন্ধীয় 


মাসিক পত্র ও সমালোচক । 











২০স্ণ আর্য । ূ ১৩৩০ লাল- মাহ । . ৰ ১০হ্ম সহখ্য।। 


শপ আপ এ ৩. পপ ্_».্ 


ন্িন্বিঘ্ ? 

হি শ্টিসত 

লন্ডেশশুকাশে- টাল এমিউীক | ডাক্তার কাটা প্রকাশ করিয়াছেন 

যে, ফুম্ফুদ্‌ হইন্তে রক্তত্রাবে (হিমপ্টাপিস্), তিনি পটাশিয়াম এন্টিধণি টার্ট 

শিরামধ্যে ইঞ্জেকশন দিয় আশাতীত উপকার পাইয়াছেন। ডাঃ কাটা বগেন 

যে_«আমি গত ১৯২২ থুঃ অন্ধ হইতে ইহ! পরীক্ষ। করিয়া আসিতেছি এবং সম্প্রতি 

এই পরীক্ষার ফলে নিঃসন্দেহরূপে বুঝিতে পারিয়াছি যে, প্টার্টার এমিটাক* একটা 

উৎকৃষ্ট ফুস্ফুসীয় রক্তরোধক ওঁধধ! কুস্ফুস হইতে রক্তআ্রাব নিবারণার্থ অন্থান্ত বিচার 
ব্যবহারে ফল ন| হইলে, সর্বশেষে এই ওষধ ব্যবহার করা 'উচিত।” 

“এতদর্থে ইহার ১% সলিউশন ব্যবহার করা কর্তব্য । ফুসফুসীয় রক্তত্রাব নিবারণীর্থ 
ক্যার্সিয়াম ক্লোরাইড, এমিটান--এমন কি, মহিফেন প্রয়োগ করিয়াও, যে স্থলে উপকার 
পাওয়! যায় নাই, তথায় ০.০৫ গ্রাম টার্টার এমিটাক্‌ শিরামধ্যে ইঞ্জেকশন দিয়া! ১ আবিলথে : ঃ 
রজপাত বন্ধ হইয়া গিয়াছে। কোন কোন স্থলে প্রতিক্রিয়া হ্বরপ রোগীর ব্মনোবেগ 
বদন, রক্তের চাপশক্তির হা, নাড়ীর ছূর্ধলতা! প্রকাশ পাইতে পারে”। রড 

সি [88 5৫018178 71৩01081 এ না প্‌ ্ 











৪২৭ ... শচিকিৎ্সা-প্রকাশ। ॥ ১০ম সংখ্য, 





ন্িনউল্িস্ন-_সম্প্রতি পরীক্ষা দ্বার! প্রমাণিত হইয়াছে যে “নিউক্লিন সলিউসন” 
প্রয়োগে রোগীর জীতখনীশক্তি ও গ্লোগজীবাণুর সহিত যুদ্ধ করিবার শক্তি বদ্ধিত হয়। ট্‌হা 
সলিউপন-আকারে, 'অধ:ত্বাচিক ইঞ্জেক্সনরূপে অথব। মুখপথে ব্যবহার কর! যান | মুখপথে, 
ব্যবহার করির্তে হইলে, ছুই ইটা আহারের মধ্যবর্তী সময়ে প্রয়োজ্য | ওষধ সেবনের 
পুর্বে মুখগহবর উত্তম ্ধপে ধৌত করিরা পরিষ্কার করিরে_-অতঃপর এই সলিউদন ফোঁটা! 
ফেঁধছা! করিয। জিহবা4 উপহে দিলে । ইহাতে গুঁধধ তৎক্ষণাৎ টাশুর সহিত মিলিত হইয়া 
ক্রিয়া প্রকাশ করে। মাব্র» ৩--২* ফোটা । প্রত্যহ এইরূপে ৩৪ বার প্রয়োজ্য। 

৮ (12516005 ঠ1501081 )0011192) 


টীউব্বার্কিউলোন্িস্‌ (হঙ্গ। ) ক্লোগে “চালম্ুুগ্ক। অস্ত্েজ্ঠ 
- চিকিৎসকমাত্রেই অবগত আছেন যে, অনেক দিন হইতেই কুষ্ঠ রোগের চিকিৎসায় 
“চাল্মুণ রা” বিশেষ উপযোগিতা সহিত ব্যবহৃত হইতেছে। কার্ধলিক এসিড, অপেক্ষা 
“ব্যাক্টারিয়?” ( জীবাণু , ধ্বংশ করিবার শক্তি ইহার ১০০ শত গুণ অধিক। ইহা! উৎকৃষ্ট 
জীবাণুনাশক। 

সম্প্রতি আমেরিকার বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণ কর্তৃক প্রমাণিত হইয়াছে যে 
্টাউবার্কিউলোপিস” (যক্ষা!) রোগে ১ সি, সি, মাত্রায় “ইথিল ঈষষ্টার অব. চাল্মুগরা» 
(00101 [55097 0£ 01201111১01 অয়েল, সপ্তাহে একবার করিয়া শিরাপথে ইঞ্জেকসন 
করিলে, আশাতীত উপকার পাওয়া যায় । প্রথম প্রথম সপ্তাহে একবার-_-পরে ২,» কি 
৪ সপ্তাহ অন্তর ইঞ্জেকলন দিবে। 

(13011, ০111০560 (19610, 521): ) 


(রকি 


ল্লিক্উে ও টশ্ৈশ্রীশ্র দুক্বর্ঘল তা ইত্যাদি £-চিকিৎসকমাত্রই, 
জানেন যে, দহাত্যন্তরীণ “লাইম্‌” বা “ক্যান্পিয়াঘের” অভাব .বা হ্রাস ইত্যাদির 
জন্থই শিশুদের রিকেট্স ওষিওমা।লেশিয়া, ওষ্িওমায়েলাইটীস, অস্থির অপুষ্টত। ব1 
দুর্ধলত! ইত্যাদি প্রকাশ পাইয়। থাকে। এইরপ স্থলে দেহমধ্যে “ক্যাল্লিয়াম্‌” 
প্রয়োগ করিতে পারিলেই, আশানুরূপ ফল পাওয়' যায়। তবে ইহাও মনে রাখা উচিত যে, 
এরূপভাবে ইহ প্রয়োগ করিতে হইবে-যাহাতে ক্যালসিয়াম দেহবিধানে শোধিত, 
ছইয়! বাইতে পাঁরে। এতদর্থে হিউলেট্ের “সৌডিও-ক্যাল্সাই ল্যাক্টা” ট্যাব লেট বিশেষ 
উপযোগ্গী বলিয়া! কথিত হইয়্াছে। ইহার প্রত্যেকটা ট্যাবলেটের ওজন ৭ ২ গ্রেণ এবং, 

ইহা খাইতে সু বা ও সুগন্ধযুক্ত। 

মাতরা- সাধারণত: ২টা টাবলেন মাত্রায়, আহারাস্তে প্রতাহ ৩ বার সেব্য। 

(10601091 21017081 1927: 


২০শ বধ | বিবিধ। ১২১ 











সপ ্স্শ. এস সর শাননিস্প জা স্, শশা থপ বিরাজ ৫ এসির সহ 


লাজ্ক্ে নবম্মৌলন |--অধ্যাপক ডাক্তার ভনরফ বানরের গ্রস্থি সংযোগ 
করি্া জরাগ্রপ্ত মানবদেহ নবযৌবনের সঞ্চার করেন। অস্ত্িযা় আর* একজন নবযৌবন 
প্রদানকারী আছেন, তাহার নাম-_প্রফেদার ্রান্তাক। ইনি অগ্্চিকিৎসার দার! সফণ্কাম 
হইয়াছেন। ডাক্তার ভরনক ইহাকে বিশেষ প্রশংসা করেন। ছইতালীর বলন। 
বিগবিগ্ভালরের.ফিঞিয়লি জর অধ্যাপ্নক ডাক্তার ক্যাভেজী--তিনিও এক নুতন উপায়ে 
নবযৌবন প্রদান করিয়। থাকেন-_-ইান বানরের গ্রন্থি সংযোগ অথবা অপর কোন প্রকার 
অস্ত্রোপচার করেন না -এক রকম তরল পদার্থ জরাগ্রন্ত ব্যক্তির চন্াভ্যস্তরে হুক্ষ স্চের 
দ্বার! প্রবেশ করাইয়। দেন; তাহাতেই ক্িছুকালের মধ্যে বৃন্ধদেহে যৌবনের লক্ষণ সকল 
দেখ। দেয়। বলনার হাসপাতালে আগত বুদ্ধ রোগীদের দেহে তিনি ইহার পরীক্ষা করিয়। 
সফলকাম হইয়াছেন। আরও কয়েচ বংসর ভালরূপে পর্ধাবেক্ষণ ও অুনুন্ধান করিয়া, 
তিনি তাহার আবিষ্কার জগতের সমক্ষে প্রচার করিবেন। সম্মিণনী ) 


লিচিত্র বাশ্তা-পুক্রগলেব্ গর্ভ ।- রোমের একখানি সংবাদপত্রে পুরুষের 

গর্ভে সস্তান উৎপত্তির এক বিচিত্র সংবাদ প্রকাশিত হইয়াছে । সংবাদটী এইবপ,_-সার্ভিয়ার 

রাজধানী বেলগ্রডের গ্গেনারেল হাদপা তালে জিভোট। জাডোভিন নামক একটা হৃষ্টপুষ্ট 
কৃষক যুবক চিকংসার জগ্ত যায়। সে তাহার পেটে এক গ্রকা অসহ্য বেদন। 'অনুভব 
করিতেছিল। বিখ্যাত মগ্ত্রচিকৎসক ডাঃ হো'রক তাহার পেট চিরিয়া একটী মাংসপিও 
বাহির করেন। ' সেই মাসপিওুটি কাটি! তাহার মধ্যে ছুইটি পুরুষ ভ্রণ দ্ট হয়।- ভ্রুণ দুইটি 
যথাক্রমে ১০ ও ৫ ইঞ্চি পরিমাণ | কৃষক যুবক সুস্থ হইয়! উঠিয়াছে। বৈজ্ঞানিকর1 এখন 

ইহার কারণ অনুসন্ধানের জন্য মাথা ঘামাইতেছেন। কেহ কেহ বলিতেছেন,_এই 
যুবকের জননী একই সময় তিনটি ভ্রুণ গর্ভে ধারণ করিয়াছিলেন। তাহারই একটি পুষ্ট 
হুইয়।৷ যথাকালে ভূমিষ্ঠ হর । সেটীই এই যুবক স্বরং। অপর ছুইটি এই যুবকের 

শরীরে প্রবিষ্ট হইয়া গিয়াছিল, এতদিনে তাহা বাহির হইল। : সম্মিলনী ) 





অভ্তশুতল__ এপোক্মফণ ইন | -জার্নাল অব আমেরিকান মেডিকযাল 
এমোসিয়েসন পত্রে ডাঃ দিলেন এম, ডি, শিখিয়ছেন--“ন্তরশূলে পূর্ণ বয়স্কদিগকে ১/৪ গ্রে 
মাত্রায় এপোমফণইন হাইড়োক্লোরাইড হাইপোডার্মিক ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ ক্ষরিলে, 
তৎক্ষণাৎ উপকার 'পাওয়। যায়--ঘতি সত্বরই বেদন! দূরীভূত হই! থাকে । 
]. ঠ 0. 4. 808), 1927 
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লতা ভিটি অতল টি পরস্পর স্লিভ হত ৬০ জী সরি জরি ২৫ উপ সনি ৬ ছা উরি ছিপ সির সত ০ ঠ সস ২ ০ বি শর ও খাট সস 


ঞ০াক্ভিননোভভিি_ 21000110102. 
থাইরয়েড গ্রন্থি__01010 1810. 


লেমখক্-_ডাঃ ্রীকনভ্তোম্বকুসমান্প মুশোলাশ্রযান্ আর. 9. 
ইগ্য়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের'সম্পদক। 


( পূর্ববপ্রকাশিত ৯ম সংখ্যার ( পৌষ ) ৩৮৩ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 





রাজন ০৩৬ , পি জজ 


 হাইলসস্রেড গ্রন্থিক্প লামান্যা অক্কম্প্র্যতা নি 
৮ লোগীব জিব । 


থাবরয়েড গ্রন্থি সামান্ত অকর্ণ্য হইলে, তদ্বশত্তঃ দৈহিক অবস্থা যেরূপ হয় এবং ষে 
সকপ লক্ষণ উপস্থিত হইয়। থাকে, বিগত সংখ্যায় ্জাহ! কথিত হইয়াছে । এস্লে কয়েকটা 
রোগীর বিবরণ উল্লিখিত হইতেছে । 

১ম লোগী ।॥ সিন্ধু দেশের একজন চিকিৎসক, তাহার স্ত্রীকে দেখাইবার জন্য, ছুই 
বংসর পূর্বে আমার নিকট লইয়! আসেন। তিনি সমাজ সংস্কার উদ্দেশ্ত একটা অনাথা 
বালিকাকে বিবাহ করিয়াছিলেন। তাহার স্ত্রী অনাথাশ্রমে পালিত এবং বেশ শিক্ষিত । 
রোগিণীর আরুতি দেখিয়! তাহাকে অন্ততঃ ৪০1৪: বৎসর বয়স্ক! বলিয়৷ মনে হইল; কিন্ত 
জিজ্ঞাসা করিয়। জানিলাম যে, তাহার বয়স মাত্র ২৫ বংসর। ডাক্তারকে, তাহার স্ত্রী 
অপেক্ষ। বয়সে অনেক ছোট দেখায়। 

গসুম্ব্ধ ইত্তিহান শু গ্ত্মানন অন্স্থা_রোগিণী বরাবরই ক্ষীণকায় এবং 
দুর্বল। ছুই বৎসর হুইল তাহার মাথার চুল, বেশীর ভাগ উঠিয়া! গিয়াছে এবং প।কিতে 
আরস্ত হইয়াছে । কয়েকটা দাত পাড়ুয়! গিয়াছে । চোখের ত্র চুলও কম। কপালের চ্শব 
কল্প লোল। | | 

রোগিশীর প্রথম খতুদশনে বিলম্ব হইয়াছিল। একণে খু প্রায়ই ঠিক সময়ে হয় ন|। 
কোন সন্তানাদি হয় নাই। সঙ্গমেচ্ছা কম। কোষ্ঠবদ্ধ আছে এবং পরিপাঁকশক্তি 
ভাল নয়। নাড়ীর গতি পরীক্ষ/ করিয়া দেখা গেল, উহ! মিনিটে ৬৫ বার। 
বেসাল্‌ মেটাবলিজস্‌ রেট -_১১, অর্থাৎ স্বমভাবিক অপেক্ষা কম। 

এই সকল লক্ষণ দেখিয়! রোগিণীর দেছে থাইরয়েড, গ্রন্থির রসাভাব ভইয়াছে, বলিয়। 
আমি স্থির করিলাম। রোগিণী শৈশবে মাতৃ-স্ুনছগ্জ পায় নাই, হুতরাং স্তনদগধস্ থাইরয়েড 
রসলাভ করিবার স্থযোগ তাহার ছিল না। যৌবনের প্রারস্তে--.য সময় থাইরয়েড. গঠিত 
হয়, “স সময় তাহাকে অনাথাশ্রমে অবস্থান করিতে: হইয়াছিল; সেখানে পুষ্টিকর খাস্ক না 
পাওয়ায়, থাইরয়েড. পরিপুষ্ট হইতে পারে নাই। 


চাহে ও 





২০শ বর্ধ | এতো ক্রনোলজি। ৪২৩ 





চিক্কিশুসা । উল্লিখিত সদধান্তের বশবর্তী হই়া'রোনিনীকে প্রত ১ প্র মাতার 
«ডেসিকেটেড থাইরয়েড” ট্যাবলেট ব্যবস্থা করিলাম । 


,চিক্ষিহু সাল ফল । উক ওবধ ব্যবস্থা করার পর রোগিণীন্প কোন সংবাদ পাই 
নাই। তারপর, কিছুদিন পূর্বে রোগিণীর স্বামী-উক্ত চিকিতংসকের একখানি পত্র 
পাইলাম। এই পত্রে জানিলাম যে,-তীহার স্ত্রীর স্বাস্থ) পূর্বাপেক্ষা অনেক তাল হইয়াছে, 
বর্তমানে তিনি সাত মাস গর্ভবতী, তাহার চুল পাক বন্ধ ইইয়াছে এবং নূতন চুল উঠিয়াছে। 
পূর্বের স্তায় এখন আর কোষ্ঠবদ্ধ নাই, বর্তমানে নাড়ীর গতি ৭* বার 1” ত 

২স্মক্পোগী। কলিকাতার কোন ব্লিগ্ভালয়ের একজন শিক্ষক, গত বৎসর 
আমার নিকট চিকিংসার্থ মাসেন। তাহার শরীর দুর্বল বলিয়া মনে হয়, কোন কাজ 
ভাল লাগে না এবং দেহের স্থানে স্থানে মধ্যে মধ্যে ব্যথা হয়। বয়দ ৩* বৎসর, কিন্তু ইহার 
মধ্যেই তীহার মাথার সমস্ত চুল পাঁকিয়। গিয়াছে। ইহাই তাহার রোগের নিবরণ। 

রোগীকে দেখিতে ৫০ বতমর বয়স্ক ব্যক্তির ন্তায়। তাহার মাথার চুল অধিকাংশই 
পাঁ'কয়া গিয়াছিল ) মুখের চর্ম অত্যন্ত লোল? কিন্তু,দাঁতগুলি ঠিক ছিল। গাব্রচর্থ 
শু এবং যে সময় রোগীকে দেখিয়াছিলাম, তখন অত্যন্ত গ্রীক্ম হইলেও, তাহার গায়ে 
ঘাম ছিল না। মধ্যে মধ্যে মাথা! ধরে। কোষ্ঠবন্ধ আছে। নাড়ীর গতি স্বাভাবিক 
অপেক্ষা কম। রক্তের চাপও কম। তাহার ছুইটা সন্তান আছে। 

সকল চিকিৎসকই, তাহার রোগ “ক্নায়বিক দৌর্ববল্য” বলিয়। স্থির করিয়াছিলেন; এবং 
রোগী অনেক দিন ধরিয়। নারভিগর, ফস্ফো-লেপিথিন প্রভৃতি সেবন করিয়াছিলেন, কিন্ত 


কোন ফল হয় নাই। 
: রোগীকে পরীক্ষা করিয়া মামি বুঝিলাম যে, তাহার থাইরয়েড, গ্রন্থি উত্তমরূপে 


কাজ করিতেছে না। 

এই রোগীকেও ১ গ্রেণ করিয়া “থাইরয়েড, ট্যাবলেট” প্রত্যহ একবার করিয়! 
কিছুদিন খাইতে দিয়াছিলাম। ইহাতেই তাহার সমুদয় উপসর্গ দূরীভূত হুইক্গা, রোগী 
এখনও ভাল মাছেন। 

হইবন্মেড্‌ ল্লসের পর্লিমাণ হ্রাসের সহিত কস্মেকী 
ল্োগেন্লস সব্বহ্ ।- থাইরয়েড গ্রন্থির অন্তঃরপ উপযুক্ত পরিমাণে নিঃসৃত না হইলে, 
যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, তাহা উল্লিখিত হুইয়াছে। এতদ্যতীত কতকগুলি রোগের 
সহিত, থ।ইরয়েড.গ্রদের অভাবের সম্বন্ধ আছে বলিয়া জান! গিয়াছে । 

থাইরয়েড রসের পরিমাণ সামান্ত রাস প্রাপ্ত হইলে, দেহ মধ্যে উৎপন্ন দুষিত, পদার্থ 
সমূহ নষ্ট হইতে পারে ন|! এবং তাহার ফলে দেহ বিষাক্ত হওয়ায়, দেহ নান1! 'রোগের 
আধার হুইয়া উঠে। ইছার ফলে, সাধারণতঃ নিয়লিখিত কতকগুলি পীড়া শ্রফাশ 


পাইতে দেখ| যায়। যথা ?-- 


৪২৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১০ সংখ্য| 








৯- ৯ আসিস ৬ জাক্িলা সিএ ক সিডি লী স্পিড ২১০ উল স্মিত শি ই পতি হি স্পট সিটি উপলি টি উপ লি অলি সতী আরা ও সা উপ সি 


ক) আশকপালে সাথাশবরা ॥ 5৩) অনেক সময় ( অবশ্ঠ 
সকল ক্ষেত্রে নয় ) থাইরয়েড গ্রন্থির অন্তঃরসের অভাবের ফলে আধকপালে মাথাধরা 
উপস্থিত হইয়] থাকে৷ 

(হ) গভ্াব ছা জিম্বাস্ত তা (00352310175 01 19105109110 ৪1: 
[5০19001১518 )।-স্ীলোকদের অস্তঃন্ববাবস্থার দেহের ভিতর নানারূপ দুষিত পদার্থ 
উৎপন্ন হওয়ায়, এই সময় থাষ্্রয়েডকে অতিরিক্ত পরিশ্র করিতে হয়। স্থৃস্থ রমণীর 
থাইরূয়েড এই অতিশ্রমে কাতর হয় ন1। কিন্তু যাহাদের থাইরয়েড পীড়া ক্রাস্ত হয়, তাহাদের 
দেহস্থ এই সকল দুষিত পদার্থ নষ্ট না হইয়া, রক্তে জমিতে আরম্ভ করে এবং তাহার ফলে 
বিষক্রিয়ার লক্ষণ মমৃহ, যথা-অজভ্তিলন্মন (17510001085 01251082100 ) এবং 
এমন কি, আক্ষেঞী (75০1101দা8 ) পর্য্যন্ত উপস্থিত হইতে পারে। 

(গ) িল্িত্ব ভহ্বাক্সোগ একজিমা (120%5178), সোরায়েসিদ্‌ ((১50119,515) 
ইকৃথিওগিস্‌ প্রতি চর্মরোৌগের সহিত, থাইরয়ে. গ্রন্থির রসাতাবের কিছু সম্বন্ধ আছে 
বলিয়া মনে হয়। এস্থলে একটী রোগীর বিবরণ স্ল্লিখত হইল। 

ল্লোলী--একটা শিশু | শিশুটার মন্তকে একজিমা! হইয়াছিল। শিশুর বয়স যখন সাঁত 
মাস, তখন প্রথম একজেম| দেখা দেয়। বর্তমানে তাহার বয়স তিন বৎসর । 

শুনিলাম _-“গ্রথমে মাথার উপরের চর্ম লাল হুইয় উঠে এবং তথায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র জলপূর্ণ 
গুটা দেখ! দেয়! গুটীগুল ফাটিয়া যাইলে, তন্ধাস্থ রম নির্গত হইয়! হরিদ্রা বর্ণের মাম্ড়ি 
উৎপন্ন হয়। মামড়ির নীচে রস নির্গত হইতে থাকে এবং এঁ স্থান অত্যন্ত চুলকায়। 

শিশুটার এই এক জম! আরোগা করণার্থ অনেক প্রকার মলম, লোসন প্রভৃতি দ্বারা 
অনেক দিন চিকিৎসা! করা হইরাছিল, কিন্তু তাহাতে বর. রোগের বৃদ্ধি হয় বলিয়া, 
বর্তম।নে এনক্সপ ইষধ প্রয়োগ বন্ধ করা হইয়াছে । “খাগ্ভের দোষে একদ্দিম! হইতে পারে” 
এই ধারণায়, শিশুর খাঁগ্ের উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখ। স্বত্বেও কোন উপকার হয় নাই। 
কয়েক মাস হো'মওপ্যাথথক ওষধও সেবন করান হইয়াছিল, তাহাতেও কিহু মাত্র 
ফল হয় নাই। | 

এই সময়ে এই শিশুর পিতা, থাইরয়েড. গ্রন্থির রসাভাব জনিত পীড়ার জন্ত আমার 
চিকিৎসাধীন ছিলেন, শিশুর মাতাও রুণগ্না। তাহার স্তনহুগ্ধের অল্পতা বশত; শিশুটা 
কখন উপযুক্ত পরিমাণে মাতৃস্তন্ত পায় নাই। | 

শিশুটীকে পরীক্ষা করিয়। বুঝা গেল যে, ইহার এই এক্জেমা_ থাইরয়েড, গ্রন্থির 
রস পর্যাপ্ত পরিমাণে না পাওয়ার ফলে উপস্থিত হইয়াছে । থাইরয়েড অন্তঃরমের অভাবে, 


শিশুটার, দেহ মধ্যে দূষিত পদার্থ সমূহ নষ্ট হইতে পা'রতেছে না এবং তাহার. ফলে শরীর 
বিষাক্ত হইয়। উঠিতেছে। . 


শিশুকে অল্প মাত্রায় থাইরয়েড সেবনের ব্যবস্থা দিলাম এবং পরিস্কৃত বাদাম ০৪ 
সহিত শতকরা একভাগ কর্ধলিক এসিড মিশ্রিত 'করিয়। মন্তকে লাগাইতে 'বলিঙ্ব'ম। - 


২০শ বর্ষ] এপ্রোক্রিনোলজি | ৪২৫ 








কোষ্ঠবন্ধাতাঁর জন্ত ক্যালোমেল ও সোডি বাইকার্ব একত্র মিশ্রিত করিয়া, উহা! মধু দিবা 
মাড়িয়৷ খাওয়াইতে বলা হইল। শিশুর মন্তকে সাবান ব্যবহার করিতে নিষেধ ণ 
করিলাম. এবং স্বানকালে এ স্থানে যতদূর সম্ভব কম জল লাগে, সে দিকে দৃষ্টি রাখিতে 
উপদেশ দিলাম। বাদাম তৈল দ্বারা একজিম! শাক্রান্ত স্থান পরিষ্কার করিতে বলা 
হইল। শিশুকে চিন, মিষ্টান্ন, গুড় ও মাছ খাইতে নিষেধ করিলাম । 

এইরূপ চিকিৎসায় এক মাসের মধ্যেই শিশু আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 

() প্রসবাত্তিক শুনা ।-_প্রসবের পর কদাচিৎ কখন স্ত্রীলোকদের উ্মাদ 
হইতে দেখা যায়। থাইরয়েড অস্তঃরসের অভাব হইলে, গর্ভাবস্থায় দেহমধ্যে যে সকল 
দুষিত পদার্থ উৎপন্ন হয়, তাহা নষ্ট না হইয়া জমিতে থাকে । এইরপ বিষক্রিয়ার ফলে 
মন্তিফ বিরুতি হইয়৷ যায়। থাইরয়েড অন্তঃরসাতাবে যে সকল রোগিণী উক্মাদগ্রন্ত হয়, 
তাহার! গুম্‌ হইয়! থাকে ও তাহাদিগকে সর্বদাই শ্াননুখ ( 905001009 [্৩12110)0119) 
দেখ! যায়| 

(৬ )স্পয্যযাম্ুও্র | শিশুদের শয্যায় মুত্রত্যাগর কারণ--অনেক সময় ধাইররেড 
অন্তঃরমসের অভাব বলিয়া জান গিয়াছে । 

(ভ)ব্বাপ্রক্তেক্স রোগ | বৃদ্ধ বয়সে থাইরয়েড গ্রন্থি ক্ষম্নপ্রাপ্ত হয় এবং 
উহ্থার অন্তঃরসের পরিমাণও কমিয়! ষায়। পক কেশ, শিথিল দত্ত, লোল চর্ম, শিথিল ইন্দ্রিয়, 
পরিপাকশক্তি হাস প্রভৃতি বার্ধক্যের চিহগুলির সঙ্গে, থাইরয়েড অস্তঃরসের অভাব জনিত 
লক্ষণ সমুহের আশ্চর্যজনক এঁক্য আছে। এইজন্ভ বার্ধক্যের কোন কোন রোগে, 
“থাইরয়েড চিকিৎসায়” ফল পাওয়া যায় । অনিচ্ছায় মৃত্রত্যাগ (117007)00791705 ০£ 01115, 


রক্তের চাপ বৃদ্ধি  8/05119501৩70515 ) প্রভৃতি রোগে, অনেকে থাইরয়েড ব্যবহার 
করেন। | 


(চ্ছ) হ্মেদোস্কন্ধি (0১5510)- ইঞ্জিনের তাপ হয় কয়ল! হইতে ; দেহের-কয়লা 
চর্ধ্বি। চর্বি পুড়িয়] মানবদেহের প্রয়োজনীয় উত্তাপ স্থ্টি হয়। দেহে যখন অতিরিক্ত 
চর্ব্ধি জন্মে, তখন বুঝিতে হুইবে-_চর্র্বির দহন ক্রিয়া 0%1180017 ) ঠিক মত হইতেছে 
ন1। চর্বি ঠিকমত দাঁহ ন! হইলে, উহ! দেছ মধ্যে জমিতে থাকে এবং তাহার ফলে দেহের 
সথলত। বৃদ্ধি হয়। অতিরিক্ত মোটা হওয়া, স্বাস্থ্যের লক্ষণ বলিয়৷ যে ধারণা আমাদের দেশে 
আছে, তাহা! ভ্রমাত্মক ;বরং উন! অন্বাস্থ্যের লক্ষণই জ্ঞাতব্য।  . 

থাইরয়েড গ্রহের অস্তঃরস এই চর্বি দহনে সহায়ত! করে। স্থতরাং, উহার ্ু অস্তঃরসের 
অভাব হইলে, দেহে চর্বি জমে। কিন্তু মোট! লোক মাত্রেরই যে, থাইরয়েড অস্তঃরসের 
অভাব হুইবে, এমন কোন মানে নাই। থাইরয়েড ব্যতীত অন্ত কারডাও, লোক্ষ মো"! 
হইতে পারে। 

াইল্পস্মেড স্সল্পেন্স অভ্ভাব জন্মিত নিন ভক্ষণ ॥-- 


থাইরয়েড গ্রন্থির অন্তঃরসের অভাব জদিত মেগোবৃদ্ধির কতকগুলি বিশেষ লঞ্গণ আছে। 
বা )- 


মাঘ... 





৮২৬ চিকিৎস।-প্রকাঁশ। (১০ম সংখ) 








“রোগী বেশ মোটা, কিন্তু তাহার মুখ রক্তহীন পাুবর্ণ (211201710 .| ইহাদের স্বন্ধে 
ও উদর দেশে মেদোবৃদ্ধি বেশী হয়। মাংসপেশী থল্থলে (81১১) রোগী অল্প পরিশ্রমে 
হাপাইয়া উঠে। নাড়ী ক্ষীণ ও ৃংপিও ছর্বল। ক্ষুধা কম”। এই ধরণের রোগীগুলির 
থাইরয়েডের অস্তঃরস, প্রয়োজনান্রূপ নিঃহৃত হইতেছে না বলিয়া বুঝিতে হুইবে। 
বাঙাল] দেশের ন'রীদের মধ্যেই এইরূপ মেদোবৃদ্ধি .বশী দেখা যায়। 


, (২) থাইরয়েড গ্রন্থির অস্তঃরসের অত্যন্ত বা 
সম্পূর্ণ অভাব। 


থাইরয়েড গ্রন্থির অস্তঃরস প্রয়োজন অপেক্ষা কম পরিমাণে নিঃসৃত হইলে, অকাল 
বার্ধক্য প্রস্থতি যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, পূর্বেই তাহ! উক্ত হইয়াছে । এক্ষণে 
উহার অন্তঃরস নিঃসরণ ক্ষমতা যে অত্যস্ত হীস বা! সম্পূর্ণরূপে বিলুপ্ত হয়, তাহা! হইলে দেহ 
মধ্যে যে সকল পরিবর্তন উপস্থিত এবং ফ্েহের অবস্থা যেরূপ হইছে পারে, তাহা 
কধিত হইতেছে । র | 

জন্ভল থাহব্স্মেড গ্রন্থি উচ্জ্োদেল ফল ।-:কোন জন্তর থাইরয়েড 
গ্রন্থি উচ্ছেদ করিলে, উহার অন্তঃরস নিঃসরণ যে, এককালীন স্থগিত হইয়া থাকে, 
সহজেই তাহা অন্থমেয়। এরপ স্থলে  জন্তর দৈহিক অবস্থা কিরূপ হয়, নি্বের চিতরসথ 
মেষ শাবক হুইটার প্রতি দৃষ্টিপাত করিলেই, তাহা বেশ বুঝা যাইবে 

শষ চিত্র-জন্তল্প থাইব্সস্মেড উচ্চ্ছেদেব ফল । 





২০শ বর্ষ]: এগ্োক্রিনৌলজি। ৪২৭ 





সমবয়সী ২টী মেষ-শাবক লইয়া, উহাদের মধ্যে একটার থাইরয়েড গ্রন্থি উচ্ছেদ তর! 
হইয়াছিল। ৪ বৎসর পরে দ্নেখা গেল যে, যে ভেড়াটার থাইরয়েড গ্রন্থি উচ্ছেদ কর! 
হয়নাই, তাহার “দহ স্বাভাবিক ভাবে বর্ধিত হইয়াছে; কিন্তু যাহার থ ইরয়েড গ্রন্থি 
উচ্ছেদ কর! হইরাপছল, তাহার দেহ স্বাভাবিক ভাবে বর্ধিত হয় নাই। পূর্ব পৃষ্ঠার চিত্রস্থ 
বাম'দকের ভেড়াটর থাইরয়েড উচ্ছেদ ন! করায়, উহার প্হ বর্ধিত এবং দক্ষিণ দিকের 
ভেড়াঈীর থাইরয়েড উচ্ছেদ করায়, উহার দেহ খর্বতা প্রাপ্ত হইয়াছে । এইরূপ দৈহিক 
খর্বতাকে “ক্রেটিন” (015001 ) বা “বামন” বলে। 

হাহলস্মেড গ্রন্থিন্প অভ্ভঃন্রসেন্র অত্যন্ত বা সম্পুর্ণ অভাবে 
ফতল। অবস্থা ভেদে ইহার ফল দ্বিবিষ আকারে প্রকাশ পায় 


(১) ক্রেটিন (01960 )। 
(২) মিক্সিডিম! ( 1 2019108 ) ৮ 


[১] ল্লেডিন 01500) 1--শৈশবাবস্থায় যদি থাইয়য়েড গ্রন্থির অস্তঃরসের 
একান্ত বা সম্পূর্ণ অভাব ঘটে, তাহা হইলে উহার ফলে, বয়ংবৃদ্ধির সহিত শিশুর দেহ 
যথোচিতরূপে বর্ধিত, শারীরিক হন্ত্রসূহ পরিপুষ্ট, বর্ধিত এবং মানসিক শক্তির ক্রমঃ বিকাশ, 
স্চুরণ ও উৎকর্ষ সাধিত হইতে পারে না। এইরূপ অবস্থাপন্ন লোক-_“জড় বামন” বা 
“ক্রেটিন” নামে অভিহিত হয়। 

(২) ম্সিক্সিডিক্ম! (1)/5550578) |--যৌবনের পর থাইরয়েড গ্রন্থির অস্তঃরসের. 
একান্ত অভাবের ফলে সর্বাঙ্গ ফুলিয়৷ উঠে, কিন্ত এই স্ফীতি টিপিলে বসে না। এতত্যতীত 
এই সঙ্গে আরও কতকগুলি লক্ষণ উপস্থিত হয়। 


5র্থ চিত-_অশিকি শ্রমে ম্িক্সিডিস্মা | * 





১নং চিন্র। নং ছিত্র। 


* ৪র্ঘভিব্র--ডিত্র পিস চিএ ছইটা মুখাকৃতি একই বাকির। এই, বাক্ছির 
থাইরয়েড গ্রন্থির জন্তঃরদ কমর! বাওর়।য় সর্ববাগগ ফুলির। উঠে। ইহার মুখমণ্ডল স্কীত- হইয়া! যেরপ হইরাছিক, 
১বংচিত্রে তাহ প্রদর্শিত হইয়াছে। এই সময় ইহার দেহের ওজন ১১৬ পাউও হইয়াছিল ।...অতপের এই 
রোগীকে কিছুদিন থাইরয়েড চিকিংস| কয়ার, ইহার লগত শরীরের ক্ষতি অন্তর্ধিত, হইরাছিল। চিকিৎসার 
সুখমগলের ক্ষীতি হান হইয়া বেরপ হইয়াছিল, ২ন) চিত্রে তাহ) প্রদর্শিত হইযাছে। রোগালোগোর পর ই | 


দৈথিক ওজম কথির। ৭০ পাউও হইয়ীছিল। 


৪২৮ চিকিৎস।-প্রকাশ। [ ১০ম সংখ্য। 








স্ীলোকদিগের মধ্যে এই রোগ অপেক্ষার্কত অধিক দেখা যায়। সাধারণতঃ যৌবনের 
পর এবং মধ্য বয়স্ক ব্যক্তিদিগেরই এই পীড়। উপস্থিত হুইয়! থাকে। পক্ষান্তরে, ৭৮ বর 
বযস্কা.বাঁলিকারও এই পীড়া হইতে দেখিয়াছি। 

হ্িক্সিডিগ্মাল লক্ষণ । এই রোগে নি্লিখিত লক্ষণ সমূহ উপস্থিত থ 
দেখা যায় ॥ যথ।-.. 

(ক্ক) আক্কুত্তি_রোগীর সর্বাঙ্গ স্ফীত হয় কিন্ত নু যে, প্রন্কত' শোথ 
'নহে। তাহার প্রমাণ এই যে, শোথে -যমন-্কীত অংশ অগ্গুলী দ্বার! টিপিলে বসিয়! যায়, 
ই€াতে দেরূপ হয় না। মুখমণ্ডল ক্ষীত এবং মুখের উপর--চর্ষের যে স্বাভাবিক রেখাগুলি 
থাকে,. সে গুলি বিলুপ্ত হওয়ায়, মুখ ভাবহীন (৮8০21) 511১6912166 ) বলিয়া 
মনে হয়। 

হাতগুলি ফোল! ফোণা (521611৩ ) দেখায়। নাঁসিকা ও অঙ্গুলীর অগ্রভাগ নীলবর্ণ 
( ০/9179515 ) এবং গাত্রচশ্খ্ কর্কশ, শুফ এবং অনেক সময় আস আস মত (5০৪19) হয়। 
মাথার চুল প্রায় উঠিয়া যায়। দত্ত ক্ষয় প্রাপ্ত বা পড়িয়! যায় | 

(শখ) দেহেলস উজ্ঞা্পী'। দৈহিক উত্তাপ সাধারণতঃ স্বাভাবিক উত্তাপ অপেক্ষা 
কম হয়। 

(গ) নাড়ীল্প গতি __নাড়ীর গতি মত্যন্ত কম হয়। আমর! (এট রোগীর 
নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে ৪* বার মাত্র হইতে দেখিয়াছি 

(হব) ক্চোষ্টবন্ধতা।। এই রোগে কোষ্ঠবন্ধ ও পাকস্থলীর গোলযোগ. প্রায়ই 
বিমান থাকে । 

(৬) আসাম্রব্রিক লক্ষণ তম্মুহ। মিক্সিডিমা রোগে বিবিধ রা লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। যথ-_মাংসপেশীতে বেদনা, স্ামুশূল এবং কখন কখন শিরঃপীড়া! হইতে 
দেখ! যায়। রোগীর মাংসপেশাগুলি পুষ্টির অভাবে ছূর্ধল হইয়া! পড়ে। রোগীর 
ধারণাশক্তি ও চিন্তাশক্তি. কমিয়! যায়. এবং মানসিক জড়ত| (1761)09] (01301 ) 
উপস্থিত হয় | রঃ 

(চ) স্ত্রীলোক হইলে খত প্রায় নিরাদি: হয়, এবং কখন কখন অতিরজঃ 
( 116110111)8515 ) উপস্থিত হইতে দেখ। যার । এস্বলে, ১টী.রোগিণীর বিষয় উল্লিখিত 

হইতেছে। 
১ (ক্রমশঃ) 
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লেখখক্- ডাঃ এ, কে, এ? আব্দ,তন ওক্লাহেদ ৪. 5০০ টিং 1? 
হাউস সার্জন, প্রেষিডেন্লি জেনারেল হম্পিট্য।ল, 
কলিকাতা । 
০৪০৪৩ ৩ 

গল্সিচ্ুস্র চুলকণ! বলিয়! একট! স্বতন্ত্র চর্মরোগ নাই । জর বলিলে যেমন কোন 
একট! রোগ বিশেষ বুঝাঁয় না, ব্যথ! ব! বেদন! বলিলে যেমন কোন একট! রোগ নির্দেশ 
কর! যায় না, চুলকণ! বলিলে তেমনই কোন একট রোগ বুঝায় না। টাইফয়েড, ম্যালেরিয়া, 
কালাজর ইত্যাদি রোগে “জবর” এবং বাঁতব্যাধি বা পাকস্থলীর ক্ষত (55010 01০০1) 
ইত্যাদিতে “বেদনা” যেমন একটা প্রধান লক্ষণ) তেমনি “চুলকণাও* অনেক রোগের 
একটা বিশিষ্ট লক্ষণ। 

দৈহিক উত্তাপের আধিকাযবশতঃ “গুরের” অনুভূতি এবং দেহের স্থান বিশেষে বিভিন্ন, 
প্রকারের অস্বস্থির দ্বার যেমন “বেদনার” অনুভূতি হয়, সেইরূপ বিভির (রোগের. ফলে, 
চরমে এক প্রকার অন্বস্থির অন্ভব হুইয়! থাকে | এই অস্বস্থিই_-চুলকাইবার প্রবৃত্তির 
উদ্রেক করে এবং চুল কাইয়। চর্ধম ছিন্ন তিন্ন করিলে, তবে শাস্তি বোধ'হয়। চর্ম চুলকাইবার 
ন্বে'প্রবৃত্তি, তাহাকে “চুলনকঞ্পা” বলে; উহ! জ্বর, বাথ! ইত্যাদির তায় এক প্রকার . 
অনুভূতি মাত্র, চুলকাইয়! চর্ঘ্ম ছিন্নভিন্ন (50:20011. ) করার ফলে, যে সমস্ত ক্ষত চিহ্ন. 
(15910 ) প্রকাশ পায়, সেইগুলিকে “চুলকণা” বলিয়! একটা স্বতন্ত্র চর্মরৌগরূপে অভিহিত. 
কর! উচিত নছে।, .. 

| শশুপজ্িন্প কানপ--(831০1০৪5 )) 

.*চ্বাকুণার,উৎপদ্ধি- অনেক - কারণেই ঘটিতে পারে? টিন কারণগুলিকে নিহলিবিত 
কয়েক ভাগে বিভক্ত. কর! যায়, খা £-- 

৯) বিম্মাস্ড জন্য (1০517) 1--দেহজাত দুষিত পার্থ সকল 
(90450 ) সহজে দেহ হইতে নিজ্সাস্ত হইতে ন। পারিয়া 'চর্দের উপর উহাদের 
ক্রিয়া প্রকাশ করায় (.24৫০:০%০ 18৩29০1/০ 81105), কিম্বা কোন বিষাক্ত 
জব্যনধান্থ ও ওধরূপে। শরীরে, : প্রবিষ্ট হইয়া, চপ উৎপ্ধি (আত ্ 
2[1015115 97081 ) র পারে। 


৪৩০ চিকিৎসা-প্রকাশ | [ ৯০ম সংখ্যা 











শ্রাত্পন ঈতটি ঈ তা ৯৬ ৬০ 


২। ভস্মকোগ বিভিন্ন প্রকারের চর্থরোগ বশতঃ  চুলকণার উৎপতি হই 
পারে € [9৩717086057 0065৭ 0৮৩10 91111 1651015 )। 

৩) জীবা*। বিভিন্ন প্রকারের জীবাণু (78%557155 ) দেহের উপরিভাগে 
জন্মলাভ করিয়া ও বৃদ্ধি পাইয়া, চর্ম রোগের স্থষ্টি করে এবং এইকপ চর্ম রৌগের ফলে 
চুলকণার উৎপর্তি'হইতে পারে (722189106 00110 )। | 

৪। আ্সাস্রবীস্র দুর্ঘংলতী। ্সাযুষণ্ডলীর 'ছর্বলতার জন্ চুলকণার উৎপত্তি 
হইন্তে পারে । (01০6০ 07811605 )| 

উপরোক্ত কারণগুলির প্রতি লক্ষ্য করিযসই বেশ বুঝা যায় যে, চুলকণার কা'রণ নি 
করা, সব সময়ে সহজসাধ্য নহে এবং প্রক্কৃত কারণ' নির্ণয় করিতে না পারিলে, স্থচিকিৎস। 
করাও দ্ুফর। সুতরাং উপরোক্ত কারশগুলি ॥ স্বন্ধে আরও একটু বিস্তৃত বিবরণ নিয়ে 
প্রদত্ত হইল। 

(১) িহ্বাজ্ড ভ্রব্যজন্নিত চুললচ্ষ্া! ॥ বিভিন্ন প্রকার রোগে, অনেক 
সময় দেহের মধ্যে নান! প্রকার বিষাক্ত দ্রঝ্টের কৃষ্টি হয়। দেহের . নুস্থাবস্থায় এ ষমন্ত 
দ্রব্যের স্থাষ্টি হয় না বা স্যহি হইলেও, মই হইবার (05005008010) বা দেহ 
হইতে নির্গত হইবার (61107178101) ) উপায্সি থাকে বলিয়া, রোগের উৎপত্তি হয় না। 
কিন্ত সাধারণতঃ পীঁড়াকালীন এ দূষিত পদার্ঘগুলি লিভার ও কিডনীর দুর্বলতার ভন্ত 
বিনষ্ট ও দেহ হইতে নিষ্রান্ত হইবার নুবিধ। পায় না। ন্ুতরাং এ দুষিত পদার্থগুলি 
দেহে অবস্থিতি করিয়া রোগ স্থষ্টি এবং সঙ্গে সঙ্গে চর্দকে আক্রমণ করিয়৷ চুলকণার 
সৃপ্ি করে। উদ্দাহরণ স্বরূপ নিম্নলিখিত রোগগুলির নাম কর! যাইতে পারে, 
যণা--বছ্মুত্র (1018১৩03 ), গাঁউট বা বাত (০০0৫ 07 [২1061708051 ), গর্ভাবস্থা 
(11501 81705"), কিডনীর প্রদ্দাহ (7371810 10156956 ), ইউরিমিয়া ([01001719, ), 
এর (1%0170109 ), অজীর্ণ (10/960518 ), কোষ্ঠবন্ধতা (0০7901১8007, 

জঃকচ্ছতা ( 0/91151701710089,), শিরা সমুহের দৃঢ়তা (/7057109501670১19-_. 
ইল চুলকপা1)। উর্লিখিত কারণে এই সকল রোগে চুলকণা উপস্থিত টি 
দেখা যায় | 

হ্িজাত দূজ্বিত পদার্থমশীল্লে স্থগ্রানিত হইস্তা, চুলকশাল 
শপ হও অঅ সধাল্পঞ্ণ আহে । চিংড়ি মাছ, কাকড়া ইত্যাদি খোলায় - 
আবৃত মত্ত, লবণাক্ত ও বহুদিন হইতে রক্ষিত মাংস, পচা মাছ, পচ!.পণির, এবং ্রাবেরট 
(58৬99) জাতীয় ফল তক্ষণে, চুলকণার উৎপত্তি হইতে পারে। এ সকল ক্ষেত্রেও - 
লিভার ও কিডনীর র্বলতাও বর্তমান থাকিতে পাঁরে। খুব সম্ভবতঃ, এই. শ্রেণীর 
টুলকণা_-এক প্রকার উত্তেজক বিষ ক্রিয়ার ফল (47010182015 )। চা, কফি, সুরা 
বেযেডোদা, কোকেন, এটিপাইরি*, পারদ, ব্রোমাইভ, ক্লোরাল হাইতেট, অহিফেন 


২*শ বধ | চুলকণা॥ ৪৩১ 








অত তি 


ইত্যাদি ভেষজ দ্রব্য নিয়মিত মাত্রায় "সেবনে, অনেকের দেহে চুলদণার উৎপত্তি হইতে 
পারে। 

(২ চম্মকোগ জাত চ.লকণ্পা- নিয়ে যে সমস্ত চম্খব রোগের নামোল্পেখ 
কর! হইতেছে, সে গুলিতে প্রথম হইতেই চুলকণ! আরম্ত হয় এবং চুলকণারু ফলে চর্শ ছিন্ন 
ভিন্ন হইয়া যে সমস্ত 1510 বা ক্ষত চিহ্ন প্রকাশ হয় থাকে, সেগুলি দেখিয়াই। এ সমস্ত 
চর্মরোগের নামকরণ হইয়! থাকে ।* স্মরণ রাখ। কর্তব্য -এই সমস্ত ক্ষেত্রে চুলকণা হইতে 
রোগ স্থষ্টি হয় নাই--বরং চরমে এ সমস্ত রোগের কারণগুলির সমাবেশ হইলেই 
চুলকণ আরম্ভ হইয়া, সঙ্গে সঙ্গে রোগচিহ্থ বা *165107. গুলির সৃষ্টি হয়। নিম্লিখিত 
চ্মরোগগুলিতে সর্বদ! চুলকণা বর্তমান থাকে । যথা-- 

কু) লাইকেন্ন (70767)1- ইহাতে চুলকণার ,গ্রভাবে চর্বের স্বাভা বক মস্থণত। 
নষ্ট হইয়া, উহ! কর্কশ হইতে থাকে ; চর্মের উপরিস্থ সুক্ষ দাগ বা ভীজগুলি ( 076855 ) 
গভীরতর, বৃহদাকাঁর এবং সহজে প্রকাশমান হইয়] উঠে। তারপর ক্রমে চাঁমড়। অত্যন্ত 
পুরু ও শক্ত হইয়া যায়। এই প্রকার চুলকণাযুক্ত মস্বাস্থ্যকর চর্মরোগ, শরীরের 
অধিকাংশ স্থলে হইতে পারে অথবা স্থান বিশেষে সীমাবদ্ধ থাকিতে পারে। 

(এ) আটিকেলিন্র (08৮1০02:19-__আম বাতি )-_গায়ে বিছুটা লাগিলে, 
বা কোনস্থানে বিষাক্ত পিপিলিকা, বৃশ্চিক, মৌমাছি বা বোৌলতা দংশন করিলে, সেই 
স্থানের চর্ম যেরূপ 'দাগড়া দাগড়া' হইয়! ফুলিয়। উঠে, চুলকণার ফলে কোন কোনও 
ব্যক্তির শরীরের চর্ম সেইরূপ রসযুক্ু স্ফীত হইয়া! উঠে | 

(গ) একতেক্স। (15০26718 )-এই রোগে চুলকণার ফলে, কোন কোন ব্যক্তির 
চর্ম আলপিনের মাথার মত আঁকার বিশিষ্ট__দানার স্তাঁয় রসপূর্ণ গুটিক (৮০০) উৎপন্ন 
হয়|. এই গুলিকে ভেসিকিউলার ( %৪510012 [2026108.) বলে। স্থান বিণেষে 
এই প্রকার দানাগুলি চামড়ার উপরেও উঁচু হইয়া উঠে এবং ক্রমে এ গুলি ফাটিয়। 
গিয়া, উহা! হইতে রস নির্গত হইতে থাকে । 

ছ) প্রস্লাইগো! (727118০)1--এই পীড়ায় চুলকণার ফলে, কোন কোন ব্যক্তির 
দেহে রক্তাভ ও ঈষৎ স্কীতচর্মে পরিবেহিত রসযুক্ত দানার সৃষ্টি হয়। কিছুদিন পরে 
এই দানাগুলির উপরিভাগ শু হইয়া, কষুত্র জাইসে পরিণত হয়। 

(৬) ডাচ্ছ বউাহটীঙ্স আলভীস্ষম্সিস (061078065 00010601001 2 
এই পাড়ায় চুলকণার ফলে, কোন স্থান লাল (51/0১51786093 ), কোন স্থান স্কীত-ও 
রসযুক্ত (001081181) কোন স্থান রসযুক্ত দানাদার ( $৩3150121 )) কোন “স্থান 
পু'জবুক্ত দানাদান। (20514191 ), এবং কোন স্থান ,ফোস্কাযুক্ত (15৮5 | হইতে পারে. 
এই প্রকার চিন বিশিষ্ট শর্মা পক ডার্্মাটাইটাদ” টনিনিনি ূ 067৩1188 


[1)111011010)19 বনে । চি 
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২৩-০৬-০০১২ সম ০০১১১ 

(০' কীট, কর্ড উগপক্স চম্মল্লোগজাত চল 
ছই ্রকারের কারু চর্খকে আক্রমণ করিলে চর্মরোগ উপস্থিত হইয়া “চুলকণার টি 
করে। যথা--একেরান স্কেবিয়াই ( 4০8185 9০%1961' বা পাচড়ার কীটাণু এবং 
পেডিকিউলোসিয় (৮ 41০91995), পাঁচড়া চিনিতে হইলে, নিয়লিখিত বিষয়গুলি প্ররণ 
করিয়া রাখ। বিশেষ আধশ্বক। প্রথমতঃ--পাচড়। সংক্রামক ব্যাধি; পাচড়ায় 
আক্রান্ত কোন ব্যক্তির সংস্পর্শ হইতে এই রোগের উৎপক্তি হয়। ন্ৃতরাং রোগী কোন 
চুলকণ! পাচড়াগ্রস্ত লোকের সংস্পর্শে আসিয়াছে কি না, এ কথা তাহাকে বিশেষ করিয়া 
জিজ্ঞাসা করা আবশ্তক। দ্বিতীয়তঃ-_-পাঁচিড়া দেহের নির্দিষ্ট স্থানে হয়, যথা__হাতের 
আঙ্ুলের ফীকে, কক্জিতে, বগলে, কুচকীতে (117660118] 1£101 ), অগ্ডকোষের 
চর্ধে (5০০৪0), হাতের কুনুয়ে (12190%), পাছায় (8106551 010)। 
ভৃতীয়তঃ-_অন্থবীক্ষণ যন্ত্রবার৷ পাচড়ার কীটাণু চিনিয়! লওয়। আবগ্তক। পাচড়ার কীটাণু 
চর্ম হুক্হুক্ম চাল! ব! গর্ভ (001750%5 ) প্রস্তুত করিয়া, তাহার মধ্যে ডিম পাড়ে ও বাস 
করিতে থাকে । বিশেষ যত্ব সহকারে লক্ষ্য করিলে, রী গর্তগুলি দেখিতে পাওয় 
যায়। 

পেডিকিউলোসিস চিনিতে হইলে করনা কথাগুলি স্মরণ করা কর্তব্য। এই 
কীটাণুগুলি মাথা, বুক, পিট, কোমরের চতুর্দিক ও তলপেট ( 6০০3 ) আক্রমণ করে। 


(8) আস্মুগুলীল দৃন্ধ্ধলতাল্ল নিষ্িস্ড উতপন্স চলব 
নিয়লিখিত অবস্থায় স্নায়বিক চুলকণার উৎপত্তি হয়। যথা )--(১) অতিরিক্ত পরিশ্রম, 
অসহনীয় ছুঃখকরেশ বা মানসিক উত্তেজনা বা ভাবপ্রবণতার ফলে (7 ,019181)। 
(২) 79011000121 1755 বা দেহের প্রান্তভাগের নায়ুর কোন ক্ষত হুইলে, 
(৩) শরীরের আত্যন্তরীক কোন যন্ত্রের উত্তেজন! প্রতিফলিত হইয়া (15153) চর্ম 
চুলকণ! রূপে প্রকাশ পায় । য়থ1)-_অন্ত্রে ক্রিমির নিমিত্ত চুলকণ|। 

চুলকণ! স্সীয়বিক ছুর্বলতার অন্ত উৎপন্ন হইয়াছে কি না, এই কথ! নিশ্চিত ভাব 
বলিতে হইলে, এ চুলকণ! যে পূর্কোন্লিখিত কোন কারণে উৎপন্ন হয় নাই, ইহা! প্রথমে 
প্রতিপন্ন করিতে হুইবে। এতদর্থে কোন রোগী চুলকণার চিকিৎস! করাইতে আদিলে, 
প্রথমেই তাহার মুত্র পরীক্ষা, করিতে হইবে। মৃত্রে শর্করা (১০৫০), অগুলাল জাতীয় 
দ্রব্য (515917610 এসিটোন (4০510175), পিত্ব (9119) র কি না, তাহা 
বিশেষ বন্বনহকা য়ে পরীক্ষা করা উচিত। 

শলন্কঞ্পান্য লক্ষণ সমুহ (5517000105 )1--চুলকণা স্থান বিশেষে 
সীমাবদ্ধ থাকিতে অথবা! সর্ধাজে পরিব্যাপ্ত হইতে পারে। উদাহরণ স্বরূপ “্ররাইটাস এনাই* 
ূ 770118054১7) অর্থাৎ মলদ্বারের চতুষ্পার্ে চুলকণ! প্রুরাইাটাস ভালভার( [1911003 
51৬5) নাম করা যাইতে পারে। আবার “প্ররাইটাস সেনেলিম” ( 1১1011803 590 6115 ) 
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অর্থাৎ বার্ধক্যের চুলকণা সর্ব বস্তার লাত করে। চুলফাণা সাধারণত: হঠাৎ আরম্ত হস়। 
কখনও সামান্ত চুলকণ! হইয়া উপশম হয়, আবার কখনও বা ভীষণ চুলকণার উৎপত্তি হইয়া 
থাকে এবং অনবরতঃ চুলকাইবার ফলে, নখরাঘাতে চর্ম ছিন্নবিচ্ছিন্ন হইয়া রক্তপাত ঘটিলে, 
তবে একটু শঃস্তি বোধ হয়। সর্বাঙ্গে অতিরিক্ত চুলকণার আক্রমণ হইলে, রোগী শীঘ্রই ক্ষীণ 
হইঘ পড়ে। অতিরিক্ত চুলকণার ফলে অনেক সময়ে রোগী অনিদ্রার কঝুলে পতিত হইয়া, 
ক্ষীণ ও ছূর্বল হইয়৷ পড়ে এবং তখনু তাহার অবস্থা বিপজ্জনক হইয়া উঠে। অতিরিক্ত 
চুলকণার ফলে রোগী উন্মাদ হইতে পাঁরে; কেহ কেহ এই কারণে আত্মহত্যা থ্য্স্ত 
করিতে প্রবৃত্ত হয়। চুলকণ। অনবরতঃ ( ০01101,005 ) বা সময়াস্তে ( 10105117716661)6) 
হইতে পারে। হঠাৎ ঠাণ্ড। লাগিলে বা ব্ছি/নার উত্তাপ লাগিলে, কফি বা মগ্ধপান করিলে 
কিন্বা ভাবপ্রবণতার আধিক্য হইলে (৩17069781 ', চুলকণার বৃদ্ধি হইতে পারে। 
চুলকণাঁর ফলে চর্ম ছিন্ন ভিন্ন হইলে, নান প্রকার ক্ষত চিহ্কের (1537029,) উৎপত্তি হয়। 
ক্ষতের উপর আইস পড়িতে পারে; ক্ষত গুলিতে পৃণ্জ ও চর্দের বর্ণ পরিবর্তন 
(19609910815 01)911055 ) এবং চণ্ধন পুরু, কর্কশ ও শক্ত হইতে পারে। 

প্রন্চান্স ভেদ ।-নিমলিখিত কয়েক প্রকারের চুলকণার একটু বিশদ বিবরণ 
প্রদত্ত হইল। 

ল্রাজ্ধক্যেল্স চক! (9৮07065 5৩71019) 1-প্রায় অশীতি বৎসর বয়সের 
সময় এই ক্লেশকর ব্যাপারের আবির্ভাব হয়। ষাট বংসর বয়সের পূর্বে ইহার হুত্রপাত প্রায়ই 
হয় না। এই সময়ে চর্ম দেখিলে ও স্পর্শ করিলে অত্যন্ত পাতল! ও মন্থণ বোধ হয়। 
মনে হয়-_যেন, চর্ম ক্ষয় হইয়] গিয়াছে; স্থানে স্থানে সুস্ম সুক্ম আইস দেখাও যাইতে পারে । 
এই চুলকণ! অতি ভীষণ। রাত্রিতে ইহা! অত্যন্ত বৃদ্ধি পায় এবং অনিদ্রা ঘটায় বলিয়া, 
রোগী শীপ্ত অতি ্ীণ হইয। পড়ে। চর্ন্ে চুলকণার নিমিত্ত নান! প্রকারের ক্ষত পরিলক্ষিত 
হইতে পারে। | 

হতপদহবাবলেক্ন নিক্উনর্তী চক । (01011055 4810101-শ্রই চুলকণার 
প্রারস্তে মলদ্বারের নিকটবত্তী চর্ষ্বের অধিক পরিবর্তন হয় নাঁ-কেবলমান্র কয়েকটা 
আচড়ের চিহ্ন (5০17101) £55:1:) থাকিতে পারে। কিন্ত চুলকণাতে অতি সত্বরই 
একজিমা (৩০ 08.) আরম্ভ হয় এবং এই একজেমার সঙ্গে সঙ্গে চুলকণাও অতিষাত্রায় 
বৃদ্ধি পায়। অনেক স্থলে ইহা চুলকণা, কি একজেমা এবং ইহার মধ্যে কোন্টা 
প্রথমে আরস্ত হইন্লাছিল, তাহা! বল! ছৃ্কর হইয়া পড়ে । এই চুলকণ! একটু অধিক দিন 
স্থায়ী হইলে চরের প'রবর্তন দৃষ্ট হয়। মলদ্বারের চতুর্দিকের চামড়া-_জুতার চামড়ার 
তায় শক্ত ও সন্কুচিত হয়। পাশাপাশি অবস্থিত উচ্চ খ্রাইস ও খাদের নত"সঙ্জিত 
(24853 ৪7৫ £515০95 ) হইয়া, সঙ্কুচিত চর্ম মলঘার হইতে চতুর্দিকে প্রসারিত হয়। 
খাদগুলি' দেখিতে রক্তাভ বৌধ হয় বং উহা হইতে রস নির্গত হয়। চুলকণ! মলদ্বার 
হইতে আরম্ভ হইয়া, পশ্চাঙ্দিকে মধারখার (905) উভয় পার্খে পাছা পর্যন্ত এবং 

.. মাঘ--ও | 
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সম্মুখের অণ্ডকোষের আবরণ ( 56001) ) পর্যন্ত, প্রসারিত হয়। চুলকণ! রাত্রিতে 
বৃদ্ধি এবং দিবাভাগেও অনেক সময় যথেষ্ট ক্লেশদায়ক হয়| 

এই চুলকণা অনেক কারণে উদ্ভূত হইতে পারে । অর্শ (1)65770171)07105 ), মলদ্বারে 
ফাট। (8550 0£ 0) 27015 ) ও নাঁলী (891)01 ), ক্রিমি, কো্ঠবন্ধতা, সরঙ্লান্ত্রে 
সাংঘাতিক ক্ষত (15116170776, 0109 0070 £০০10 এবং মলদ্বারের ক্রমাগত আর্জতার 
নিমিত্ব এই চুলকণার উৎপত্তি হইতে পারে। বনুদূত্র রৌগেও এই স্থানে চুলকণার 
উদ্রেক হইতে দেখা যাযম়। কেহ কেহ বলেন যে, মল হইতে ট্রেপ্টোককাদ 
(50509০০০০৪৭ (৪85০৪115 ) নামক জীবাণু, মলদ্বীরের উপর অনিষ্টকর ক্রিয়। প্রকাশ 
করিয়া, এই চুলকণার স্থ্টি করে। কফী, মন্, 'গরম মলা, তামাক ইত্যার্দি উত্তেজক 
পদার্থ একটু অধিক পরিমাঁণে সেবন করিলে, চুলকণার বৃদ্ধি হইতে পাঁরে। 

ভ্ালভ্ডাল্প চুলক্ুপা অর্থ আোনিন্বানেন্ল চলব! 
(8781104515০ )1-যে কোন বয়ে শ্ত্রীলোকদের এই শ্রেণীর চুলকণার 
উৎপত্তি হইতে পারে। ক্রিমির জন্য ছোট ছোট বালিকাদের এইরূপ চুলকণার আক্রাস্ত 
হইতে দেখা যায়। জরায়ুর অত্যন্তর ভাঙগ্গের প্রদাহ (12170017661165 0১ জরায়ুর 
গলদেশের অভ্যন্তর ভাগের প্রদাহ (70০06151010) এবং গণোরিয়। প্রভৃতি রোগের 
নিমিত্ত, বয়স্থা স্ত্রীলোকদ্িগের যোনীদার হইতে রস নির্গত হইতে থাকিলে, এই চুলকণী'র 
উৎপত্তি হইবার সম্ভাঁবন!। প্রত্রাবের সহিত শর্কর! থাকিলে এবং গর্ভাবস্থায় ক্রমবর্দনশীল 
জরায়ুর চাপে শিরাসমুহে অধিক রক্ত সঞ্চার হইলে, চুলকণাঁর উৎপত্তি হইতে পারে। 
অনেক সময় মাসিক খতুর পূর্বে ও পরে, এই চুলকণাঁর আবির্ভাব হইয়া! থাকে । 

এই চুলকণার প্রারস্তে চর্ম বিশেষ পরিবর্তন ঘটে না। কিন্ত যতই ইহা! পুরাতন 
হইতে থাকে, ততই ছুই দিকের লেবিয়ার (8১1) ভিতর দিকের চর্ম পুরু ও শক্ত হইয়] 
যায়। ক্রমশঃ লিউকো প্লেকিয়! (16909017118) ও ক্রাউসিস ভালভী (18515 ৪15) 
নামক রোগত্বয় স্থষ্টি হইতে পারে । 


চুলকণার চিকিৎসা-_-[16801010 | 


চুলকণার চিকিৎসা করিতে হইলে, সর্বাগ্রে উহার উৎপত্তির কারণ নির্ণয় 
করতঃ, তাহা! নিবারণ করিবার চেষ্টা করিতে হইবে। বনৃমূত্র, বাত, কিডনীর প্রদাহ, 
জ্রণ্ডিস, অজীর্ণ” কোষ্ঠবদ্ধত, রজঃকৃচ্ছতা ইত্যার্দির চিকিৎসায় মনোনিবেশ করিলে, 
এঁ সমন্ত' কারণ হইতে উৎপন্ন চুলকণা, আপনা হইতেই আরোগ্য হইয়৷ থাকে। 
পাঁচড়া (স্কেবিদ) ও পেডিকিউলোসিসের নিমিত্ত চুলকণার উৎপত্তি হইলে, সর্ব 
প্রথমে ত্র সমস্ত রোগের কাটাণু ধ্বংশ করিতে হইবে। স্নায়বিক দুর্বলতা জনিত 
চু কনার, প্রথমে স্বাযুমগুলীর ] উত্তেঙ্জনাকে প্রশমিত করিতে হইবে | চর্মরোগঙ্গাত 


২০শ বর্ষ! চিকিৎসা-তত্ব__চুলকণা । ৪৩৫ 


চুলকণার প্রথমে এ সমস্ত চর্ক্বোগের চিকিৎম1 করা কর্তব্য । গর্ভাবস্থায় চুলকণা 
প্রকাশ পাইলে, উহাকে কোনক্রমে অবহেলা! করা উচিত নহে। অন্ত কোন লক্ষণের 
অবর্তমানে, কেবলমাত্র চুলকণাই--গর্ভকা'লীন বিষাক্ততার ($০:০07018 01 [0121181)09) 
একমাত্র লক্ষণরূপে প্রকাশ পাইতে পারে এবং যে কোন মুহূর্তে আক্ষেপের (৪01 ২10113918--- 
একল্যাম্পসিয়ার ) আবির্ভীব হওয়া অসম্ভব নহে | সময়ে ডঠিকিৎসা করিল, এই মারাত্মক 
ব্যাধির কবল হইলে রক্ষা! পাওয়া সম্ভবপর | 

অনেক স্থলে চুলকণার লাঘব হয়, এইরূপ চিকিৎসা করিবার নিমিত্ত রোগী 
সনির্বন্ধ অনুরোধ করে। কিন্তু শুধু “চুলকণ!*--এই লক্ষণের চিকিৎসা করিলে, রোগীর 
অশীত্তির অনেক লাঘব হয় বটে, কিন্ত এইবূপ লাক্ষণিক চিকিৎসায় রোগ সম্পূর্ণরূপে 
নির্শাল হয় না। যাহাহউক, তথাপি রোগীর চুলকণ! নিবারণার্থ চেষ্টা করিতে হইবে 
এবৎ সঙ্গে সঙ্গে রোগীর চুলকণ। উৎপত্তির মূল কারণেরও, চিকিৎসার নিমিত্ত আমাদের 
যত্ববান হওয়৷ কর্তব্য । 

প্রন্জোজ্য উজ্বপ্ধ সম্মহ।-_প্রধাণতঃ ছুই শ্রেণীর ওষধ দ্বার| চুলকণার নিবৃত্তি 
হইতে পারে। যথা 


(১) স্পর্শহারক ওষধ । 
(২) আরোগ্যকারক ওষধ। 
যথাক্রমে এই দ্বিবিধ শ্রেণীস্থ ওষধ সমূহের বিষয় কথিত হইতেছে । 


(১) স্পর্শহাল্পক্ক অর্থাৎ অসাভ্রক্ান্নী শক সম্মুহ ( 4১107৩03011 
856109 )1--এই শ্রেণীস্থ ওষধ সমূহের দ্বারা চুলকণার নিবৃত্তি হয় বটে, কিন্তু পীড়া 
নিরাময় হয় নী। এই শ্রেণীস্থ ওষধগুলির মধ্যে এসেটিক এসিড ( 44০৪০ 4১০14 ), 
টার্টারিকএসিড (2701102১010), ফেনল ( 0115701), কোকেন (0০০০17) 
ষ্টোভেন (50০%817৩ ), মেস্থল (119110701), মিথিল-ন্তালিসিলাস (119075] 581105195 ), 
বেঞ্োইন (13372010) কপুর, (0৮1001001), বালসম (9215917, ক্যানাবিস 
(0171771015 ) প্রভৃতি সাধারণতঃ ব্যবহার হয়। 

(২) আল্লোগ্যকাব্ক্ অর্থা, ভ,লন্কঞা নিবাস শুন্য সমুহ 
( £০৫০170 ৪8510 )।-_এই শ্রেণীস্থ ওষধ দ্বারা চুলকণার নিবৃত্তি হয় এবং উহা! 
আরোগ্যও হইয়! থাকে । এই শ্রেণীস্থ ওষধ সমুহের মধ্যে ইকথিওল (10011), 
টিউমিনোল (187170]), টার (%:), রেসরসিনোল ( £95০০17০১) প্রভৃতি 
উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 

ন্যন্হাশ্র্য উল্বধ সলন্ুহেন্প প্রস্মোগ, প্র্পালী। উদ্লিখিত ব্যবহাধ্য 
ওবধগুলি সাধারণতঃ লোন (].0170% ), মলম ([078907080) ), বা পেষ্ট (6855) 








৪৩৬ চিকিৎসা-প্রকাশ | | ১০ম সংখ্য। 






জ৯ি-০প৬ এজি এ এ ৬ প্র অর সই তি পি এট সত এস পতিতা 





৯ 


আকারে ব্যবহৃত হুইয়া ধাকে | প্রত্যেক ওষধের বিভিন্নরূপে প্রয়োগার্থ নিয়ে কওকলি 
ব্যবস্থা পত্র প্রদত্ত হইল। 


(১) এমেডীক্ক এজি উড ।--নিয়লিখিত কয়েক প্রকারে ইহা প্রয়োগ করা 
যায়। যথা. ঃ 





ঢ6, 
এসেটাক এসিড ৮ ১ ভাগ: 
জল তত ১০০ ভাগ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া! লোসন। আক্রান্ত স্থার্‌ ধৌতার্থ স্থানিক প্রয়োজ্য । 
[২০, 
£এসেটাক এসিড ' রঃ ৭৫ মিনিম। 
এডিপিস লিনি হাইড্রোসাই *** ২২ ড্রাম! 
পেটেলেটাম রঃ ৫ ড্রাম । 
একত্র মিশ্রিত করিয়! মলম। আক্রান্ত স্কানে প্রয়োজ্য। 
চ৪, 
এসেটাক এনিড $ হইতে ২২ ড্রাম। 
এডিপিস লিনি হাইড্রোসাই 
পোট্রোলেটাম প্রত্যেকে ২$ ড্রাম। 
এমাইলাম 


একত্র মিশ্রিত করিয়1 পেষ্ট । আক্রান্ত স্থানে প্রয়োজ্য। 


(২) উর্ভাল্পিক্ক শ্রতিনড ।--উপরোক্ত বাবস্থা পত্রগুলিতে এসেটাক এসিডের 
পরিবর্তে, সমমাত্রায় টার্টারিক এসিড যোগ করিয়| প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 


(শু ফ্রেনল ।--উপরোক্ত ব্যবস্থা-পত্রগুলিতে এসেটিক এসিডের পরিবর্তে, ফেনল 
ব1 কার্বলিক এসিড শতকরা এক হইতে তিনভাগ পধ্যন্ত ব্যবস্থেয় 


(৪) ক্োক্ষেনন '- ইহা নি্লিখিতরূপে মলম আকারে প্রয়োগ করা হয়। যথা 


7০, 
কোকেন হাইড়্রোক্লোর রর ৭২ গ্রে 
মেস্থল রঃ ১৫ গ্রেণ। 
পেটেলেটাম +*. ১ আটঙ্সা। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া মলম। আক্রান্ত স্থানে গ্রয়োজ্য। 
(9) ম্মেক্ছতল1--ইহার শতকরা এক হইতে পাঁচভাগ পধ্যত্ত লোসন এবং শতকরা 
এক ভাগ মলম ও পেষ্ট প্রযুক্ত হয় থাকে । লোসনের জন্ত-_ 


৪৩৭ 








২০শ বর্ষ] চিকিৎসা-তত্বস্চুলকণ! | 
ঢং, 
মেস্থল ১৫ গ্রেণ। 
একোয়া কলোনিয়েনসিস ৮, ৩২ আউন্দ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া! লোসন। আক্রান্ত স্থানে গ্রয়োজ্য | 


(৬) হিিথিল স্যাতিজ্িলাত '--ইহার শতকরা* দুই হইতে দশভাগ পর্যত্ত 
পেষ্ট প্রয়োগ করা যাইতে পারে নিয্লিখিতরূপে মলম আকারেও ইহা প্রযুক্ত হয়। 


যথা $-- 
২০. 
মিথাইল শ্তালিসিলাস ১৫ মিনিম | 
মেস্থল 
| নি গ্রত্যেকে ১৫ গ্রেণ।, 
ক্যাম্মর 
এডিপিস লিনি হাইড্রোসাই | 
পেটে লেটাম টিসি 


একত্র মিশ্রিত করিয়! মলম | আক্রান্ত স্থানে প্রয়োজ্য। 
(৭) ব্রেখ্চটোইন্ন ।--চুলকণা নিবারণার্থ ইহা নি. ব্যবহৃত হয় 


নিয় লিখিতরূপে প্রয়োজা | যথা ;-- 


[৪ 
টংচার বেঞ্জোইন রা £৫ মিনিম। 
জল ৭৫ মিনিম। - 
পেট্রোলেটাম হ₹ আউন্স। 
এডিপিস লিনি হাইড়োসাই ১ আউন্দ। 

একত্র মিশ্রিত করিয়! মলম। আক্রান্ত স্থানে প্রয়োজ্য। 
5, 
টীং বেঞ্জোইন রর ২ ড্রাম। 
একোয়া রোজ পর ১*$ আউন্দ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া লোসন। আক্রান্ত স্থান ধোতার্থ স্থানিক গ্রয়োজ্য। 
[২০ ৪ 
ব্যাসলাম টোলু **" ১ গ্রেণ। 
টাংচার বেঞ্জোইন *** ১৫ যিনিম।  * 
অয়েল এমিগঙালি এক্সপ্লেসাই .. ২ স্বাম। 
অয়েল লিমোনিস , ২ ফোটা। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! আক্রান্ত স্থানে মালিসরূপে ব্যখহাধ্য। 


৪৩৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৭ম সংখ্যা 











(৮) ব্্যাম্ফল্র ।--চুলকণা নিবারণের বিশেধ শক্তি আছে বলিয়া, ইহ! প্রসিদ্ধ। 
নিয়লিখিতরূপে ইহা! প্রযুক্ত হইয়া! থাকে । যথা; _ 


০, 
ক্লারাল হাইড়েট ক ১৫ গ্রেণ। 
লিনিমেণ্ট ক্যাম্ফর নাঃ ২২ ড্রাম। 
| এডিপিস লিনি হাইড্রোসাই *** ৩ আউন্স । 
একত্র মিশ্রত করিয়! মলম। আক্রাস্ত স্থানে প্রয়োজ্য । 
২০, 
জিঙ্ক অক্সাইড 
বলা নজর ' প্রত্যেক ৬ ড্রাম। 
লিনিমেণ্ট ক্যাম্ষর 
চি টি | প্রত্যেকে ৬ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! লোপন, অক্রাস্ত স্থানে ধৌতরূপে প্রয়োজ্য । 
(৯) ক্ষ্যান্নীবিহন ॥--কখন কখনও ইহ] ব্যবহৃত হয়। এতদর্থে _ 


২০, 
একটা ক্যানাবিস *** ২২ ড্রাম । 
রেজিন *** ৭৫ গ্রেণ। 
সিরা ফ্লাভ। (0218. 78৮৪.) * ১, ১১ আউন্ল। 
অলিভ অয়েল ০ ১ৎ ড্রাম । 


একত্র মিশ্রিত করিয়। মলমরূপে ব্যবহার্য । 


(১০) ইক্থিওুল । ইহার শতকর! ১* ভাগ পর্য্যস্ত মলম বা পেষ্ট ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে । চর্মের অভ্যন্তরতাগে এই ওঁষধধকে কার্যকরী করিতে হইলে, ইহাকে মলমরূপে 
এবং চুলকণ। অত্যন্ত অধিক হইলে, ইহা পেষ্টরূপে ব্যবহার কর! উচিত। নিয্নলিখিরূপে 
ব্যবহাধ্য । যথা-- | 


চ২০, 
ইকথিওল রঃ ৪৫ গ্রেণ। 
এডিপিস লিনি হাইড্রোসাই ০" ২২ ড্রাম। 


পেক্রোলেটাম ৮০, ৫ ড্রাম। 
একত্র মিশিত মলমর্পে প্রয়োজ্য। | 


২০শ বর্ষ ] দিনিরার্গিরল্লারার | ৪৩৯ 








ইকথিওল *** ১৫ গ্রেণ। 
জিষ্ক অক্লাইড ৃ 
২ ড়াম। 
এমাইলাই | ক 
পেট্টোলেটাম ৃ রঃ “ ৫ ডাম। 
একত্র মিশ্রিত ক'রয়৷ পেষ্ট আকারে ব্যবহায্য | 5 


(১১) থিওওদ--এই ওঁষধধটীও ইকথিওল জাতীয়; কিন্তু উহ? আঁক্ষেপরুত কম 
তেজস্কর। চর্মের উপরস্থ শু স্তরকে উহা!ল্পহজে গলাইয়] দেয়। 


(১২) ডীউউক্ষিনত ।--ইহাও এ প্রকারের ওষধ। উভয়েই ইকথিওলের ন্তায় 


ব্যবহাধ্য। রি 


(১৩) ডান্স লা আলক্াতব্পা। ।ইহা! অধিক উত্তেজক ও তেজস্কর পদার্থ। 
স্থতরাং চুলকণার প্রারস্তে উহ1 ব্যবহার কর! বিধেয় নহে । যখন চুলকণ! পুরাতন হইবে 
ও সহজে সারিবে না, তখন ইহ] প্রয়োগ করা যাইতে পারে। সাবানের সহিত 
মিশাইলে ইহা অধিক ভিতরে প্রবেশ করে। নিয্ললিখিত ব্যবস্থা-পত্রগুলি খুব তেজস্কর 
এবং এইজন্ত উহ খুব সাবধানে ব্যবহার কর! উচিৎ। 


[০, 
স্তাপোনিস মলিস *** ৭৫ গ্রেণ। 
পিসিস লিকুইড রর ২২ ড্রাম। 
প্রেট্রোলেটাম যি ৯ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। মলম | স্থানিক প্রয়োজ্য। 


বার্ধক্যের চুলকণায় রোগীকে ন্নান করাইয়া, সপ্তাহে ছুইবার নিয্লিখিত মলম প্রয়োগ 
করিলে বেশ উপকার হয়। 


1২০, 
লাইকর কার্বনিস ডিটার্ষেক্দ . ** ১০ মিনিম। 
 গ্লিসিরিণ এমাইলাই 
| প্রত্যেকে $₹ আউন্দ। 
 আ্ুয়েন্টাম এসিড শ্তালিসিলিক 


একত্র মিশ্রিত করিয়। যলম। 


(১৪) ক্সেস্ল্ত্মিনন | চুলকণ! নিবৃত্তি করণার্থ ইহা! অতি সুল্যবান ওষধ এবং 
বিশেষ ফলদায়ক। ইহা শত্কর! ছুই হইতে পাঁচভাগ পর্য্যস্ত ব্যবহার কর! যাইতে পারে । 
 নিষ্মলেখিস্ুয়গে ব্যবহাধ্য |. যথা. 


৪8০ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১০ম সংখ্যা 


পি স্পপ্ শা শন্্রিস্্িদিন্উদিদ্্্ট্্া্শ্পটি উঠি ৬ উপ তিতি বত সগাউিত তত উতাসতিত বটি বটি বা জট অর উরি ক্লিট তি ৬. টি স্টি তি তি ছি হী সিট ও পা উপ তত তত ৬৬ নাশ 
ও 








বা জি অতি হা সিটি টপস ই রী আট নি হি হি ছা পি পি ভিউ 


ঢ5, | 
রেসর্সিন ১ হু হইতে ১ ডাম। 
একোয়। ডিষ্রিন্ড *** ৩২ আউন্দ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া! লোসন। স্থানিক প্রয়োজ্য | 
[২০. « 
রেসম্কুসিন হা ২ ড়াম। 
এমাইলাই সং ২ ডাম। 
এডিপিস বেঞ্জোইন ৃ ১৯" ১ আউন্দ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়। মলম। স্থানিক গ্রপ্েতজ্য । 
2২০. 
'রেসর্সিনা ** 2 রি ২ ড্াম। 
এমাইলাই ] 
জিঙ্ক অক্সাইড ৰ 
এডিপিস লি'ন হাইড্রোপাই ্‌ ৰা রিনি নিরীনি। 
পেট্রোলেটাম ) 


একত্র মিশ্রিত করিয়। পেষ্& আকারে স্থানিক প্রয়োজ্য। 

শজ্মণ সংস্মুক্ডভ জলে আান্ন (14০1০205 120) )1- কোন কোন ওষধ 
ল্নানের জলে .মশ্রিত করিয়া, সেই জলে রোগীকে স্নান করাইলে, উপকার হইতে দেখা যায় । 
এতদর্থে ২৫* শত ভাগে ১ ভাগ এসেটিক এসিড কিন্বা ৩৭ গ্যালন জলে আধ আউন্স 
মাত্রায় ক্রিয়োলিন (07০111) ) বা লাইকর কার্ধনিস ডিটারজেন্স (17001 0০811901715 
056512619 ), ল্লানের জলের সঙ্গে মিশ্রিত করিয়া, সেই জলে স্নান করান যাইতে পারে। 
কোন কোন স্থলে এরূপ ওষধ সংযুক্ত জলে দ্নান করিয়া বিশেষ কোন উপকার হইতে 
দেখ। যায় না। এরপস্থলে এরপ নান বন্ধ করিয়৷ দেওয়া উচিত। 


চুলকণার সাধারণ চিকিৎস| | 
(0116181 11168011011, 


চুলকণার দাধারণ চিকিৎসার্থ নিনলিখিত বিধি-ব্যবস্থাগুলির প্রতিপালনের মনোযোগী 
হওয়া কর্তব্য । যথা ;-_ 

(২৯) রোগীকে তাহার সাধারণ স্বাস্থ্য রক্ষা ও তাহার মন প্রফুল্ল রাখিবার জন্ত 
উপদেশ দেওয়া আবশ্যক | - :" 

(২) পিত্ত ও মলমুত্র নিঃসারক ওষধ ( 0:)0182051123, বনি তিত ৪180 
[19150165 ) ব্যবহার্য । এতদর্থে স্তালিসিলেই। বেঞ্জোয়েট ও ক্যালোমেল এবং দেহজাত 


২০বধ ] চিকৎসা-তত্ব__চুলকণ|। ৪৪১. 
দুষিত পদার্থ বিনষ্ট করণার্থ বিশোধক' ও  বিষনিবারক ( নি ও নি ) 
ওঁধধ, যথা স্তালোল (58191), ডাইমল (1)11701) ও থাইরয়েড ( [01751010 ) ব্যবহার 
করা কর্তব্য। 

(৩) উত্তেজিত ন্নায়ুমণ্ডলীকে স্নিগ্ধ রাখিবার নিমিত্ত স্নায়বিক ,অবসাদক ওঁষধ 
(9৩7১০11৩১). যথা _ত্যালেরিয়ান, বেলেডোনা, ব্রোমাইডল, কুইনাইন হাইডে, ক্রোম ও 
টিংচার ক্যানাবিস ইগ্ডিক। প্রয়োজা” 

(৪) এগ্ডোক্রিন রসের অভাব ঘটিলে, থাইরয়েড, ওভারিয়ান বা অর্কাইটাক এস 
ব্যবহার্য । 

(৫) অনিদ্রা ঘটিলে ও সেই জন্য রোগী ক্ষীণ হইতে থাকিলে, নিদ্রাকারক ওবধগ্ুলি 
নিঃসন্দেহে ব্যবহার কর! যাইতে পারে। এতদর্থে বারবিটাঁল (138170101), নিক্টীল :13)0181 
ক্লোরাল হাইডেট, পটান ব্রোমাইভ উপযোগিতার সহিত; ব্যবহৃত হয়, ক্ষরণ রাখা কর্তব) 
পারে? যে, শেষোক্ত ছুইটা ওষধ ক্রমাগত ব্যবহার করিলে চর্মরোগের উৎপত্তি সী 
নচেৎ নিদ্রাকারক হিসাবে উহার বিশেষ উপকারী। 


বিশেষ বিশেষ স্থানের চুলকণার চিকিৎসা । 
প্রজ্ল্র।হউীসন ভালব্বাব চিক্ষিতুতা-_ইহার চিকিৎস1 করিবার পুর্বে, ইহার 
উৎপত্তির কারণ নির্ণয় করিয়া, সর্বাগ্রে তাহার প্রতিকার করা উচিৎ; তৎপরে এঁ স্থানে 
নিয়লিখিত ওধধগুলি প্রয়োগ কর! ঘাইতে পারে । বথ1)-_লোৌসিও এসিড কার্বলিক, 
মীইকোথা ইমলিন, লিষ্টারিন, লো সও প্লান্থাই সাব.এসিটেটিস ডিল বা গুলার্ডস লো॥ন। 
এই সকল লোসনে কাপ ড় ভিজাইয়া, এ স্থানে প্রয়োগ করিলে, চুলকণার উপশম হইতে 


পারে। এতদর্থে-- 








(১) 6, 
লাইকর হাঁইডার্জ পারক্লোর । ১০০৪১) ৪ ড্রাম। 
এলকোহল ৫ ২ডাম। . 
ভিস্টান্ড. ওয়াটার রঃ রর ৪ আউকা।, 


একত্র মিশ্রিত করিয়। লোসন। 

টিংচার বেজোইন কম্পাউণ্ড, টিংচার এলোজ (41095), ইকথিওল (শতকরা 
১* ভাগ )। সিলভার নাইট্রেট দ্রব (শতকর! দুই হইতে পাঁচ ভাগ ) আক্রান্ত স্থানে প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে,। সিলভার নাইট্রেট উগ্র পদার্থ, ইহ! ম্মরণ রাখ কর্তব্য | 

২।| 1২6, 


ৃ ৩/৪ গ্রেণ। 
গোয়েকল ৯৩৪ ৪ গ্রেণ। 
জিন্ক সক্সাইড. * ২ ড্রাম। 
পেট্রোলেটাই *** ১ আউব্লা- 


একত্র মিশ্রিত করিয়! পৌমেড প্রস্তুত করতঃ, আক্রাত্ত স্থানে প্রযোজ্য | 
মাঘ-”৪ রি 


68২ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১০ সংখ্য। 





'নিয়লিখিত ওষধগুলি চুর্ণাকারে আক্রান্ত স্থানে ছড়াইয়! দেওয়। যাইতে পারে । যথা 
ট্যাল্কম (181০910 ), বিসমাথ সাবগ্যালেট (13157790) 50108711750 ), জিঙ্ক অক্সাইড | 
এই সমস্ত গুঁধধ একায়েক কিন্বা ২৩টা সমভাগে একত্র মিশ্রিত করিয়। আক্রান্ত স্থানে 
প্রয়োজ্য। 

 প্রজ্ল্লাইষ্টীস এনাহঞ্ডেল চিক্ষিুতা--মলদ্বার বা সরলান্ত্রের মধ্যে, এই 
চুলকণার উৎপত্তির কারণ বর্তমান থাকিলে, তাহার প্রতিকার করিয়া, প্রত্যহ যাহাতে 
কোষ্ঠ পরিফার হুয়, তাহার চেষ্টা কর! বিশেষ প্রয়োজর্ন | যথেষ্ট পরিমাণে গরম জলের ডুস 
লইলে ব! ললাবণিক বিরেচক (১9117 21381161705 ) ব্যবহার করিলে, এই উদ্দেশ্য সিদ্ধ 
হইতে পারে। প্রত্যেকবার মলত্যাগের পর, যলদ্বার সাবান জলে উত্তমরূপে ধৌত করিয়া, 
পরে সম্পূর্ণরূপে শুফ করা আবশ্যক । লাইকর হাইড়ার্জ পারক্লোর (দুই হাজার ভাগে 
এক ভাগ) দৈনিক অনেকবার করিয়া! মলদ্বারে প্রয়োগ করিলে, এই চুলকণায় বিশেষ 
উপকার পাওয়! যায়। রাত্রিকালে নিদ্রার পুর্বে, এই ওঁষধ দ্বারা মলদ্বার মুছিয়া ফেলিলে ভাল 
হয়। আরজাইখ্বল ব1 প্রোটার্গল ( শতকরা দশ্খভাগ ) কিম্বা লোসিও কলোৌসল আর্জেপ্টাম 
(1,010 0০11950] /1017001) ) ছুই হাজার ভাগে একভাগ শক্তির দ্রব স্থানিক প্রয়োগ 
বিশেষ উপকারী । এই জাতীয় চুলকণায় মলম প্রয়োগ করিলে [বিশেষ সুফল হয় না। 
কোকেন ঘটিত মলম কেবলমাত্র রোগটাকে চাপ দিয়! রাখে ) পড়ার কোন উপশম 
সাধন করায় না। | | | 
- অন্যান্য উপায়ে এই রোগের উপশম না! হইলে, এক্স-রে (2৫295 ) প্রয়োগ দ্বারা 
সুফল পাওয়। যায়। রেডিয়াম প্রয়োগেও উপকার হইয়াছে বলিয়। শুন! যায়। চর্ম 
অধিক পুরু হইলে, কুঁড়ি হইতে ত্রিশ সেকেও কাল পর্য্যস্ত কার্বন ডায়ক্সাইড সো 
( ০০:০7 1)103:145 970% ) প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার হইবার আশ! করা যায়। 

: কোন কোন রোগীকে, তাহার মল হুইতে প্রস্তত ভ্যাক্সিন ইঞ্জেকসন দিলে 
উপকার হইতে পারে। 












১১ ]045--স্২া। 

০ চিকিৎসা-বিবরণ । এ 7 
ভি রী শি ০ | চর 
৯১২ নং হ্ধ /(৫/1-৯ ২৯২২4, ৫ ্ ৫ রি 


ব্লাকওয়াটার ফিভারে-_কুইনাইন ও হর্শ সিরাম। 
01119 & [01119] 10156 ১০1] 1] 


31860108001 1০৬০1 
লেখক - ডাঃ শ্রীন্ল্সেতরম্সোহন লাল 1 81 2 


ক্লোগী--একজন হিন্দু যুবক, নাম--্রীহেমেন্্র নাথ ঘোষ, বয়স ২৫ বসর। ইনি 
ূয়ার্সে কিছুকাল ছিলেন। তথার পীড়িত হইয়া, এখানে আমার আমার চিকিৎসাধীন 
হন। তাহার অল্প অল্প অর হইত এবং ন্লীহী ও যক্কৎ উতয়ই বর্ধিত হইয়াছিল 


২০শ বর্ষ] ব্রাকওটার ফিভারে-_কুইনাইন ও হ্শ সিরাম। | 88৩ 


শি ০ি্পিপি পা পপি হিট সত পচ শি বাম ৯ শি লিপ বা 


৮ জুতা বেল1 ৪টার স্ময় আমি রোগীকে" দেখিলাম। তখন নরোগীর : জর 
১৪" ডিগ্রি এবং নাড়ীর গতি মিনিটে ১৩০ বার। রোগী ২--৩ ঘণ্টাস্তর, প্রতিবারে 
৮-৮১২ আউন্স পরিমিত রক্তমিশ্রিত মুত্রত্যাগ করিতেছেন। রোগীণঅত্যন্ত অস্থির হইয়। 
পড়িয়াছেন এবং তীহার সমস্ত শরীর মধ্যে__বিশেষতঃ মৃত্রাশয়ে ভীষণ আল করিতেছে। 
জিহ্বা অত্যন্ত অপরিষ্কার ও পীতবর্ণেঃ মলে আবৃত। উদ্ধতালু এবং*চক্ষু হরিজ্রাবর্ণ। 
শুনিলাম--সমস্ত দিনরাত্রির মধ্যে *1৪ বার রক্তযুক্ত মলত্যাগ হইয়াছে এবং যক্কৃতে অসহা 
বেদনা! অনুভূত হইতেছে। ৪ 

অগ্থ তাহাকে * গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন ব্লাই-হাইড়োক্লোরাইভ ডেলটয়েড পেশীতে 


ইঞ্জেকসন এবং টীং ক্যান্থারাইডিদ্‌ ও সোডিয়াম বাইকার্বনেট একত্রে মিশ্রিত 
করিয়! সেবন করিতে দিলাম । 
৯ই জুঙসাই ।-_-মগ্ভ কালে রোগীর অবস্থা অপেক্ষাকৃত ভাল মনে হইল। মল 


ও মৃত্রের বর্ণ পরিবর্তিত হইয়াছে। মৃন্ন রক্তবর্ণের পরিবর্তে কটা! বর্ণ বিশিষ্ট হইয়াছে। 
অন্ একমাত্র! “ক্যাফিন সোডিয়াম্‌ বেন্জোয়েট” ইঞ্জেক্সন দিলাম। ইঞ্জেক্সনের ফলে 
ক্রমশঃ জরের বেগ হ্রাস হইয়। ১*২* ডিগ্রিতে নামিল ও*্নাড়ীর গতি ১২* হইল। 

নকলে ।-এইদিন বৈকালে উত্তাপ ১০৩' পর্যযস্ত উঠিতে দেখ! গেল এবং ক্রমশ 
রোগীর অস্থিরতা, রক্ত মিশ্রিত মৃত্রত্যাগ প্রস্থৃতি লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা যাইতে লীগিল। 
পুনরায় তাহাকে ৭২ ঠাপ আভ্রাকস কুহনাইন বাই-হাইচডোলেগন্পাইড 
এবং এতৎসঙ্গে “বারোজ-ওয়েলকাম্ এর ন্নন্্াল-হর্্শ ম্নিল্ীম. ১৭ সি, সি 
মাত্রায় একবার ইঞ্জেক্সন কর! হইল। 

১০ই ভ্রুতনাই।__অগ্চ প্রাতেঃ পুনরায় ১* সি, সি, মাত্রায় এবং বিকালে ২৪ সিঃসি, 
'মাত্রায় নন্মীল হর্শ সিরাম* ইঞ্জেকসন করায়, মৃত্রের বর্ণ স্বীতাবিক হইল এবং উত্বাপ ৯৮.৪ 
ডিগ্রিতে নাঁমিয়! আসিল ও নাড়ীও স্বাভাবিক হুইল। গাত্রদাহ, মৃত্রাশয় ও যন্কৃতের 
অসহা বেদন! প্রভৃতি যাবতীয় উপসর্গগুলি তিরোছিত এবং রোগীর জিহ্বা, উদ্ধ'তালু 
এবং চক্ষুর্ঘয় পরিষ্কার হইয়াছে দেখা গেল । | 

১১ই জুতলাই ) -অস্ত শরীরের তাপ সম্পূর্ণভাবে . স্বাভাবিক অবস্থার এবং 
প্লীহার আকার.হাস এবং অন্তান্ত সমস্ত উপসর্গগুলি বিলুপ্ত হইয়।ছে দেখ! গেল। 

ধ্যানে টাল হমম্্র--শকম্মাৎ খবর পাইলাম যে, রোগীর . প্রশ্রাব বন্ধ 
হইয়াছে । রোগীর নিকট উপস্থিত হুইয়! একটা ৬নং ক্যাথিটার দ্বারা! প্রস্রাব করাইবার 
চেষ্টা করা গেল, কিন্ত গ্র্ীব হইল ন1: অগত্যা রোগীকে ৫ গ্রেণ মাত্রায় ক্যাফিন্‌ সোভিয়াম্‌ 
বেন্জোয়েট অধ:ত্বাচিকরূপে ইঞ্জেকদন করিলাম এবং তৎসঙ্গে ইউরোটেপিন*৮ গ্রেণ 
মাত্রায়, প্রতি ৪ ঘণ্টা স্তর সেবন করিতে ..দিলাম! সৌভাগ্য বশতঃ, ৩টার, সময় 
রোগী প্রায় ১২ আউন্স পরিমাণ পরিষ্কার গ্রত্রাব করিল ও তখন হইতে আর গ্রশ্রাবের 


কোন গোলযোগ হয় নাই। 











শাসিত ২ ৯০ 


888 চিকিনাচজানা | র [ ১০ম সংখ্য। 









তক স্কিম 


১২ই জুলাই । অস্ত রোগীকে (কুইনাইন বাইহাইড্রোক্লোরাইড ৭$ গ্রেণ 
মাত্রায় ইঞ্জেকসন দিলাম। এখন হইতে রোগী সুস্থত। লাভ করিতে লাগিল. 
চিকিৎসাঁকালীন রোঁগীকে কেবলমাত্র ডাবের জল, সোডা ওয়াটার ও ফলের রস খাইতে 
দেওয়! হইয়াছিল। ১৬ই ভ্রলাই রোগীকে অন্পপথ্য দেওয়া! হয়। এখন রোগী আননে 
্বাস্ান্ুখ. ভোগ করিতেছেন।, ([, 1. 3.) | 





লেশখক্- ডাঃ জ্রীলতীম্শস্চত্্র হাজল্লা .. 0, 7১, 5. 


ল্লৌগা ।- চা বাগানের একজন কৃলী, ঘয়স প্রায় ৩৬ বৎসর। 

*ুন্ব হতিহ'সন প্রায় ছুই বত্ণর যাবত এই ব্যক্তি হক্ারোগে ভূগিতেছে। 
দিন দিনই ইহার শরীর কৃশ হইস্া যাইতেছে । | সময় সময় কাশির সঙ্গে রক্ত বাহির হইত। 
নীনাপ্রকাঁর ওধধাদি খাইয়াছে, কিছুতেই কোন উপকার পায় নাই। 


মান বসব হু! | রোগী খুব ক্শ,- এমন ' কি, চলৎশক্তি বিহীন ও 
অসার হইয়াছে | বক্ষ চ্যাপটা, ল্ঘ। ও সরু, স্বন্ধ ঢালু, হইয়! বাম পার্খে ঝুকিয়] 
পড়িয়াছে। নিম্নের পাঁজরাগুলি ঘেসাঘেসি এবং উপরের পাঁজরাগুলি দূরে দূরে অবস্থিত 
দ্েখাইডেছে.। গয়েরের রং সবুজ ও হরিদ্রাবর্ণ মিশ্রিত গাঁ পু'জের মত্র। গয়েরে সময় সময় 
রক্তের, ছিট্‌-দেখ! যায় । রোগী শ্বাস প্রশ্বাসে খুব কষ্ট বোধ করে। রাত্রে প্রচুর ঘাম হয়, 
মক প্র “রীর অত্যন্ত ঠাণ্ডা হুইয়| যায়। জরীয় উত্তাপ সকালে ৯৮--৯৮৪ ডিগ্রী, 
বৈকে ১০*__১০১৪ ভিশ্রী হু়। বগ্ষঃ পরীক্ষায় বল্পার সমস্ত লক্ষণাদি পাওয়া গেল। 

ভিক্কিশুহনা ।- রোগীর উল্লিখিত অবস্থাদি দৃষ্টে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম। 
রাঙা বাকুল্য:রোগীর আর্থিক অবস্থা ভাল ন। থাকায়, ব্যয়সাধ্য চিকিৎসা! কর! সম্ভব বলিয়! 
বিবেচন। করি নাই। পরস্ত, অধুন| বক্মারোগে আইয়োডিনের উপকারিতা সম্বন্ধে সবিশেষ 
“আতলাচন] হওয়ায়, পরীক্ষার্থ ইহাই বাবস্থ। করিলাম । যথা।--- 

186. 
টিং আইয়োডিন রর ২ মিনিম। 
- ছুগ্ধ ১৮. ২ আউন্স|, 

| এক মিশ্রিত করিয়া এক মাত'। এএইরপ প্রত্যহ তিন মাত্রা! সেব্য। 

«অতঃপর একদিন অন্তর উক্ত ব্যবস্থা পত্রে, প্রতি মাত্রাক্ন ৯ মিনিম টিং সািদাকি 
9.১. বীর চুগ্ধ বৃদ্ধি করিয়াছিলাম | 
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স্প্িহারাস এহাত ভ 2৯ ০ পাহা- 08৫7 এ - রা ওরা 


এক সপ্তাহ কাল এইরূপে চিকিৎসা করার পর প্লোগীর জরীয় উত্তাপ কমিয়! গেল। 
দুই সপ্তাহ পরে দেখা গেল যে, এইরূপ চিকিৎসায় রোগীর অবস্থার অনেক হিতপরিবর্তন 
সাধিত হুইয়াছে। ছুই সপ্তাহ পরে এক দিন ওষধ সেবন বন্ধ রাখিয়া, এইরূপ তিন মাস 
চিকিৎসার পর রোগীর অবস্থা ফিরিয়া গেল। বর্তমানে রোগী বেশ ্নস্থ, হষ্টপুষ্ট ও 
কাধ্যক্ষম হইয়াছে । 

হুগ্ধের মাত্র! ক্রমশঃ বৃদ্ধি করিয়া, উহ! এক মাত্রায় "২৪ আউন্স পর্যন্ত বৃদ্ধ কর 
হইয়াছিল। অতপরঃ কেবলমাত্র টিং আইয়োডিন বুদ্ধি করিয়াছিলাম। টিং আুইডিন 
এক মাত্রায় ৪* মিনিম পর্য্যন্ত বৃদ্ধি কর! হইয়াছিল। 

সন্তুন্য। আমি আরও একটা রোগী এইরূপ ভাবে চিকিসা করিয়া! যথোচিত 
ফল পাইয়াছি। সমব্যবসায়ীগণকে একবার এই স্থৃফল ও সহজসাদ্য চিকিৎসা-্প্রণালীটা 
পরীক্ষা করিয়। দেখিবার জন্ত অনুরোধ করিতেছি । 











স্ফোটক চিকিৎসায়-_“তোকমারী”। 


তে --ডাঃ ভ্রীজ্ভ্তাননচ হ্দ্র মেনন গুঞ্ড 5. &. 5. 
মেডিক্যাল অফিসার, হাবড়া। হস্পিট্যাল। 





৬০০০ ০5025 


ফৌঁড়ীতে তোকমারীর পুলটাশ দেওয়ার প্রথা যে, আমাদের দেশে কতকাল হইতে 
প্রচলিত আছে, তাহ জানি না| তবে আধুনিক পাশ্চাত্য চিকিৎসার প্রবর্তন সহ, এই 
অনায়াপলভ্য মহোপকারী ওঁধধটার ব্যবহার যে অনেকাংশে কমিয়া গিয়াছে, তাহার আর 
সন্দেহ নাই। আমি অনেক স্থলেই উহ ব্যবহার করি এবং ষে যেস্থলে ব্যবহার করিয়াছি. 
কোন স্থলেই বিফল মনোৌরথ হুই নাই। 
 তোক্ত্মান্ী প্রশ্রোগেক্স ফল 1-ছোট ছোট ফেোড়াতে তোকমারীর 
পুলটাশ প্রয়োগ করিলে, উহাতেই ফেড়া! আপন! আপনিই ফাটিয়। যায় ও ক্ষতও গুকা ইয়া 
যাইতে দেখা যায়। ছোট ছোট ছেলে মেয়েদের ফেপড়ীয় (81950৩53 ) আমি উহা 
প্রায়ই ব্যবহার ঝারি। যে স্থলে ফোড়া আপনা হইতে ফাছিয়। না যায়, অথব| অন্তর করিলে 
ছোট ছোট ছেলেদের ড্রেস (0:559) কর! ভয়ানক কষ্টকর হয়, সে স্থলে 
সাধারণতঃ ফেঁধড়ার যে স্থলে অস্থ করিলে পজ সহঙ্গে বাছির হইতে পারে, সেরূপ স্থলে 
ছুরীর অগ্রভাগ ছারা! সামান্ত একটু কাটি এবং টিপিয়া সমন্ত পু'জ বাহির করিয়া, 
তোঁকমারীর পুলটাশ দেওয়া হয়। ইহাতে অধিকাংশ স্থলেই ঘা গুকাইতে ৪৫ দিনের 
বেশী সময লাগে না । কিন্ত নিয়মিত অন্তর করিয়! ড্রেস (0:85) করিলে। নি্টরই 


৪৪৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১০ম মংখ্য। 











উহা! অপেক্ষা! বেশী দিন সময় লাঁগে এবং ড্রেস করিবার সময় কষ্টও বেশী হয়| নিম্নে 
২টা চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ উল্লিত হইল। 

১। ল্লোগী,।_:রোগীর বয়স ২৩২৪ বংসর। বেশ বলিষ্ঠ যুবক। টাইপিষ্ের 
(15/10150) কাজ করে। উহ্বার ডানহাতের কুইক উপর (7:10 )011)19) উপরে 
একটা ফৌঁণড়া হূইয়াছে। উহা! দেখিতে একটী ছোট কমল! লেবুর মত বড় ছিল। 
এ ফেপড়াটার যে স্থানে কাটিলে সহজে সমস্ত পুঁজ বাহির হইতে পারে, এইরূপ স্থানে 
ছুরী দিয়া ১/২ ইঞ্চি পরিমাণ কাটিয়াও টিপিয়! পুঁজ বাহির করিয়া, প্রত্যছ ২ বার করিয়। 
তোকমাঁরীর পুলটাশ প্রয়োগের ব্যবস্থা করিলাঁম। এই ভাবে পুলটাশ দেওয়াতে 
৩1৪ দিন পর্য্যন্ত সামান্ত জলবৎ ( 9০1045 ). পদার্থ বাহির হইত। অতঃপর ক্রমশঃ ক্ষত 
লালবর্ণ ও শুক্ষগ্রায় হইয়া, কেবলমাত্র অস্ত্র করার স্থানে ক্ষত বর্তমান ছিল এই 
ক্ষতটুকুও ৪1৫ দিনের মধ্যে আরোগ্য হইয়াছিল। | 

এস্লে ইহাও বক্তব্য যে, এই যুবকটী অস্ত্রকরার পর দিন হইতেই, ভাহার হাত দ্বারা 
নিয়মিত কাজ কণ্ম করিত। আমার বিশ্বাস ষে, য.দ তাহার কাঁজ কয়েক দিন বন্ধ রাখিত) 
তাহ] হইলে ক্ষত আরও শাদ্র আরেগ্য হইয়! ষাইত। 

২স্ক্লোগী। জনৈক হিন্দু মহিলা, বঞ্ধদ ২৮২৯ বংসর। এই ভ্ত্রীলোকটা কতক 
দিন যাবত পাঁচড়ায় কষ্ট পাইতেছিলেন। পরে ইহার বাম কুচকীতে একটা বাধীর মত 
ক্ষোটক উদগত হয়। প্রথমতঃ উহা! পাঁচড়ার দরুণ হইয়াছে মনে করিয়া, বেশী কিছু 
সতর্কতা অবলম্বন করেন নাই । তবে উহাতে দেশী ওষধ কিছু লাগাইয়াছিলেন। কিন্ত 
উহাতে কোন উপকার না হইয়া, বেদন। ও শ্ফীতি ক্রমেই বাড়ির! যাওয়াতে, গত 081২৭ 
তাঁল্িখে আঘাকে ডাকেন। 

ভ্রণ্ভহ্মান তঅআসন্ুস্ছ। | দেখিলাম-_রোগিণীর বাম কুঁচকীতে প্রায় ৪ ইঞ্চি লন্ব| ও 
৩ ইঞ্চি চওড়া একট। বাঘীর মত ক্ষীতি বর্তমান রহিয়াছে । উহ অত্যন্ত বেদনাযুক্ত ও টেওার 
বিশিষ্ট (05700: )। ইহার জন্য রোগিণী ৰসিতে ব1 হাটিতে পারেন না। পরীক্ষা উহা 
পাকিয়াছে বলিয়া মনে হইল না। 

. চিক্তিতুসলা। আমি এই দিন দন্ধ্যাকালে উক্ত স্ফীত স্থানে এটিকোমিিন 
( 21)01051719219010 ) লাগাইয়। দিয়া আসিলাম। 

৬12এ।২৭। অগ্ভ সন্ধ্যাকালে রোগিণীর নিকট উপস্থিত হইয়। গুনলাম যে, যন্ত্রণা 
অনেক কমিয়৷ গিয়াছে এবং রোগিণী অনেকটা সুস্থ বোধ করিতেছেন। চারিপাশের 
ফুলাও অনেকট। কমিয়া গিয়াছে । এইদিনও উক্ত ওষধ লাগান হইল। 

৭15)২৭। অস্ত সন্ধ্যাবেল! এটিফ্লোজিষিন (87010010851) উঠাইয়। দেখিলাম 
যে, উক্ত স্ীত স্থানের ভিতরের দিকে একটা স্থান ফাটিয়।. গিয়া ( 70151) উহ হইতে 
পঁজ বাহির হইতেছে। চাপ দেওয়াতে এ ছিদ্র দিয় প্রায় ২ আউন্দ পুঁজ বাহির হইল 
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& সময় অস্ত্র করার জন্ত প্রস্তুত ন1 থাকাতে, উহার উপরে শুধু বো্রক কম্প্রেস (8০7০ 
০0010:595 ) দিয়! বাধিয়। দিয়া আমিলাম। ত 

৮৮1-1২৭। অন্ধ প্রাতেঃ ডে,সিং। 01555018 ) সরাইয়।৷ দেখা গেল যে, বাঘীটার 
অপর প্রান্তে__পূর্বদিনের ছিদ্রটার প্রায় ২ ইঞ্চি বাহিরের দিকে, আর একটা ছিদ্র হইয়া, 
উহ! হইতে পৃ'জ বাহির হইতেছে । চাঁপ দেওয়াতে অগ্য আর বেশী পুর্জবাহির হইল না। 
এইদিন ঘায়ের অবস্থা! এরূপ দেখিয়া» রোগিণীর স্বামী বিনাঅন্্ে উহ! সারান যায় কিনা, 


এইরূপ ইচ্ছ! প্রকাশ করিলেন এবং ২।৪ দিন দেখিতে ন্থুরোৌধ করিলেন। এতদনুগ্লারে 
আমি এইদিনও বোরিক কল্প্রেদ (1১9710 ০0105091955 . দিরা বাঁধিয়া দিলাম এবং দিনে 
২বার উহ দেওয়াঁর ব্যবস্থা! করিলাম । এইভাখে ১১1৪।২৭ তারিখের প্রাতঃকাল পর্যস্ত 
উহ! প্রয়োগ করা হইল। এই সময় পূজের পরিমাণ অনেক কম হইলেও উহা! যে বিনা অস্ত্রে 
সারিবে, এরূপ ভরলা হইল ন1। ম্ুতরাং অস্ব করাই স্থির করতঃ, তদ্ধিষয় জ্ঞাপন 
করিলাম। কিন্তু দুঃখের বিষয়, অস্ত্র করিতে রোগিণী কিছুতেই স্বীরুতা। হইলেন না। এই 
সময় জ্োোক্কগমান্সীল্প কথা মনে পড়াতে, উহা! দ্বারা এরূপ ক্ষত সারে কি না পরীক্ষা 
করার জন্য গৎম্বক হইয়া, ১১৪।২৭ তারিখে বিকাল বেল] তোকমারা৭ পুলটাশ প্রয়োগ 
করিলাম। ইহ! দিনে বাঁর পরিবর্তন করার বন্দোবস্ত কর! হইল । 


১২।৪। ২৭ তালি ।_অগ্ প্রাতেঃ দেখা গেল, পুঁজের পরিমাণ অনেকটা 
কম হুইয়াছে। এ দিনও ২বার পুলটাশ দেওয়াতে, পূজ ক্রমে খুব কমিয়া আসিতে লাগিল। 
এবং ঘায়ের ফুল বেদন| ইত্যাদিও ক্রমশঃই কমিয়| আপিতেছিল। এই সময় রোগিণী 
উঠিয়। বসিতে এবং সামান্ত হাটিতে পারিতেন। 


১৩। ৪1 ২৭ তালিম 1-অগ্ভ দেখা গেল যে, ক্ষতে আর আদৌ পুজ নাই। 
টাপ দেওয়াতেও, সামান্য একটুকও পৃ'জ বাহির হইল না। শুধু দুইদ্িকে সামান্ত ক্ষত 
বর্তমান আছে। এ দিনও পুলটাশ প্রয়োগের ব্যবস্থা দিয়া আদিলাম। ইহার পরে 
আর ইহাতে পজ বাহির হয় নাই এবং ২৩ দিনেই ক্ষত গুকাইয়া! গিয়াছিল। এতবড় 
একটা বাঘী বিন! অস্ত্রে, শুধু তোকমারীর পুলটাশে সারিয়! গেল, ইহা! এই অনায়াসলভ্য 
ওষধটীর যে অমৌঘ শক্তির পরিচয়, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। 


প্রস্নোগ প্রণালী । আমি নি্নলিখিত প্রণালী অনুসারে তোকমারীর পুলটাশ 
প্রয়োগ করিয়! থাকি । যথা ;-- 


ফোড়া অপেক্ষা সামান্ত একটু বড় আকারের এক খণ্ড পরিষ্কার পাতল! ন্যাকড়া 
লইয়া, উহ! পরিষ্কার জলে ভিজাইয়া, কোন সমতল পাত্রের উপরে বিছাইয়৷ রাখিতে হইবে। 
তারপর, উহার উপরে গুকৃনা তোকমারী এরূপভাবে ছড়াইয়! দিতে হইবে--যেন সকল 
স্বাীনেই উহ) সমান ভাবে পড়ে। অতঃপর ইহার উপরে ঠা জল ফেঁঁট। ফে1ট1 করিয়! 
দিলেই. তোকমারীম্লি ফুলিয়৷ ভাতের মত হইবে। এক্ষণে আঙ্গুল দিয়! উহার উপরিভাগ 
সমান করিয়! ফেঁণাড়র উপরে বসাইয়। দিতে হইবে । ফোড়ার উপর বসাইয়! দিয়া, যখন উহা 
গুকাইয়া৷ উঠিবে, তখন পুনরায় ঠাণ্ডা জল দিয়া উহ! ভিজাইয়! দেওয়। কর্তব্য। সাগ্রারণতঃ 
দিনে হবার করিয়া! এই পুলটাশ দেওয়! কর্তব্য। তবে অবস্থা বিশেষে ইহ! হইতে বেশী 


বারও দেওয়া যাইনে পারে। 


৪৪৮ চিকিতসা-প্রকাশ। | ১০ম সংখ্যা 


শপ | ১ারপি রত আছ শপ মি পপ টিপ ব্য উপ অভ | ০ আপ আপস | পচ এ সএচে খর ২৮ 


ুর্দমনীয় বমনে এমিটিন। 


লেহন ডাও শীননভিনলাক্ষ মিত্র [5 8.5 0০০৪৩৩০) 
আইলহীস-_নদীয়ু। | 
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নক্োলী -এখান হইতে অন্ধ মাইল দুরবর্তী নিশ্চিন্দিপুর গ্রাম সিবাসী 
গঞ্জ * মিত্র মহাশয়ের স্ত্রী। বয়স ১৯ বৎসর । গত ৩রা আশ্বিন তারিখে রোগিণীর 
চিকিৎসার জন্য আহৃত হই। 

পুর্ব ইত্তিহীঙন।_গত ভাদ্র মাসে রোগিণীর একবার জর হয়। ৭1৮ দিন 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার পরে আরোগ্য লাভ করিয়া, প্রায় এক সপ্তাহকাল ভাল থাকিয়। 
পুনরায় "রাক্রান্ত হইয়াছেন। এবার জর হইবার সঙ্গে প্রধান উপসর্গ--বমন উপস্থিত 
হইয়াছে । সর্বদাই ওয়াক পাড়া মাছে: কোন কোন বার পিত্ত বমন হয় এবারেও 
হ্বোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা চলিতেছিল। বমন নিবারণের জন্য বহু প্রকার ওঁষধ ব্যবহার 
করিয়৷ বিফল মনোরথ হওয়ায়, এক্ষণে আমাকে ডাক! হইয়াছে । 

হুশুহ্নান আলক্ছণ।-স্কাল *টার সময় রোগিণীর নিকট উপস্থিত হইয়া 


দেখিলাম,_-রোগিণী ডান দিকে ভর দিয়া শুইয়া আছেন। জর ১০২৪ ভিগ্রী। প্রায় 
অর্ধ ঘণ্ট। অন্তর ওয়াক পাড়িতেছেন। বমন্কালীন ডান দিকে--যরুত স্থানে 
বেদন। অনুভব করিতেছেন; জিজ্ঞাসায় জানিলাম__দক্ষিণ স্বন্ধে বেদনা আছে। 
৪ দিন পূর্ব্বে সীমান্ত পরিমাণ কঠিন মল ঝাঁহ্‌ হইয়াছিল। প্রত্াবের পরিমাণ খুব কম, 
উহার রং হরিদ্রাবর্ণ। রোগিণীর রংও হরিদ্রাবর্ণ, মাথ।! ভার। | 

কোগ নির্শম ।-_রোগিণীর এতাদৃশ অবস্থা দৃষ্টে, লিভারের দোষেই যে, উপরোক্ত 
উপসর্গগুলি প্রকাশ পাইয়াছে, তাহাতে আর সন্দেহ রহিল না। অগ্ভ নিম্নলিখিত ব্যবস্থ। 











করিলাম। 
1২5, 
এমেটিন হাইড়ৌক্লোর *** ১ গ্রেণের এম্পুল ১টা। 
একমাত্রা। হাইপোডার্দিক ইঞ্জেকসন দিলাম । এই সঙ্গে-- 
1২০, 
হাইীড়ার্ সাব.ক্লোর পা ৪ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ ০ ১০ গ্রেণ। 


একর ১ মাত্র।। রাত্রে শয়নকালে সেব্য। 

এতদ সহ যাহাতে লিভারের ক্রিয়! ভাল হয়, এমত একটি মিশ্র প্রস্তুত করিয়। দেওয়! 
হইয়াছিল। এইরূপ ব্যবস্থামত ঁষধ ব্যবহার ও ইঞ্জেকসন দেওয়ায় ২য় দিনেই উপকার 
লন্গিত হইল । ১০ই আশ্বিন পর্্যস্ত এইব্প চিকিৎসান্র রোগিণী সপূর্ণবপে আরোগা 
লাভ করিয়া, এখন পর্যন্ত সুস্থ আছেন। 

মম ।--পীড়ার মূল কারণ অনুসন্ধান না করিয়া, আন্দাজে ওষধ প্রয়োগ করিলে 
সুফল হওয়া দুরে থাকুক, রোগী কেবল কষ্ট পাইতে থাকে ও চিকিৎসকের অপযশ হয় । 
বর্তমান রোগীতে বমন নিবারণের জন্ত পুর্র্ব চিকিৎসক কত ওষধই প্রয়োগ করিয়াছিলেন, 
দুর্ভাগ্য বশতঃ কোনই ফল হয় নাই। এমিটিন* ইঞ্জেকসন দেওয়ায়, দ্রুত হিতপরিবর্তন 


সাধিত হুইয়াছে। 








উল জর 
































২০স৭ নর্থ ১৩৩৪ সাল--মাহ | ৃ ৯০ম্ম অতখ্যা 
ঘোমিওপ্যাবিক শা সহিত ইঞ্জেকসন। 
লেশখক--ডাঃ শ্রী প্রমথনাথ চত্রুর্ভী ঢা. এ. 5. 
বাউলপুর ( খুলন! ) 
(পূর্বপ্রকাশিত ৯ম সংখ্যার ( অগ্রহায়ণ) ৪০৯ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
হু -শ্টস্ট 


০ননহ ল্লোগী। মন্মথ নাথ দাস, হরিপুর স্কুলের শিক্ষক। বয়স ২৭।২৮ রৎসর। 
২৫৬২৭ তারিখ বেলা ১২টাঁর সময় উক্ত রোগীর চিকি তসার্থ আমি আহত হই | 

্বপ্তষমানন অন্বন্ছ! | পেটে সামান্য ব্রেনা সহ জলবৎ দাস্ত হইতেছে, হৃৎপিণ্ডের 
জ্রত ম্পন্দন (00101 191018001 ০01 0115 [71০816), নাড়ী ক্ষীণ, পিপাপ1 সমান, এমন 
কি রোগী এখন পধ্যস্ত জল পান না করিয়াই আছে। হাত, পা শীতল। 

পুর্ব্ধ ইতিহাঙন। অন্ত বেল! ৯টার সময় হইতে রোগীর হা৩' বার :দমূক! 
দাত হওয়ায় সোডা ও লেবুর রস ইত্যাদি সেবন করিয়াছিল, কিন্তু ঘেগের আক্রমণ 'জ্রশঃ 
বেশী হওয়ায় রোগীর খুল্পতাত আমাকে ডাকিয়া লইয়া যান। আর্মি 'তথাক় পোছিধার 
কিছু পুর্বে রোগীর একবার দান্তের সঙ্গে ১ট বড় কৃমি পড়িয়াছে গুনিরাম |. 

রোগীর উক্ত অবস্থ! ৃষ্টে নিয়লিখিত ব্যবস্থা! করিলাম। -৮ ০ 

3 | সিনা ৩* শক্তির ২ মাত্রা, এব 

মাখ---৫ 


&৫৩ চিকিৎসা: প্রকাশ | । ১০ম সংখ্য 


নিস ৫ ৬.প৯ তি ৮৭০৫ রা অপি পি এস তিল উঠত রসিদ রা 


২। একোনাইট, নেপ মাগার টং : মাজা, এই ছইটা ও পর্যায়ক্রমে অর্ধ ঘণ্টা 
অন্তর সেব্য, এই সঙ্গে | 

৩। ই্টিক্নাইন সালফ. ১/১০* গ্রেণের ট্যাবলেট ১টী। 

১ সি, সি, বিশোধিত জলে দ্রব করিয়া হ।ইপৌভার্দিক ইন্জেকশন দিলাম । 

বেলা শুটা। | অগ্থ ৫বলণ ৩টার সময় রোগীর পায়ে অত্যন্ত খাল ধরিতে নারস্ত 
হইল। অন্তান্ত অবস্থা! পূর্ববং। নিয়লখিত €ষধ ব্যবস্থা! করিলাম । 











৪ কুপ্রমমেট ১২ শক্তির ৩ মাত্রী, এবং 

৫। তেরেট্রাম এব ৬ শক্তির ৩ মাত্র।| 

এই ২টা ওঁধধ-_পধ্যায়ক্রমে অর্ধ ঘণ্টান্তর সেব্য। 

ইতিমধ্যে সংবাদ পাওয়া গেল মে, এই রোগীর ১। বৎসর বয়স্ক! একটি কন্তার দান্ত বমি 
হুইতেছে। উক্ত কন্তাটা হরিপুরের নিকটবর্তী হোগলাপ।শ! গ্রামে এই রোগীর শ্বশুর 
বাটাতে হিল আমাকে তথার লই! যাওনাথ আমি উক্ত কগ্তাটিকে দেখি তথ! হইতে 
৬টার সময় ফিরিম্া! আসিয়া! দেখি বে, রোগীর দাস্ত বন্ধ হওয়ায় পেট ফণাপিয়া উঠিয়াছে, 
ধর্ম হইতেছে, পিপাসা খুব বেশী | পায়ের খিলধরা অপেক্ষাকৃত কম; অন্তান্ত অবস্থা 
পূর্ববৎ। নিম্নলিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা করিলাম । 

৬। কার্বো তেজ ৬ শক্তির ৩ মাত্র। এবং 

৭। কুপ্রম আর্স ১২ শক্তির 5 মাত্রা, । 

এই ২টী ৪ষধ পৃথকভাবে পর্যায় ক্রমে অর্দ ঘণ্টাস্তর সেব্য এবং এই সঙ্গে__ 

৮ | ৩. 


এট্রোপিন সালফ. (১/২*,), ট্যাবলেট ১টা। 

১.সি, সি, বিশোধিত জলে দ্রব করিয়! হাইপোডাশ্মিক ইঞ্জেকশন দিলাম। 

পিপাসা নিবারণার্থ ডাবের জল পান করিতে বলিলাম । 

স্লুত্রি ৯ রোগী অধিক পরিমাণে ডাবের জল পান করিতে থাকায়, গুনিলাম 
বাত্রি ৭॥ টার সময় হইতে জলবং বমন হইতে আরস্ত হইয়াছে, রাত্রি ৯টার সময় দেখিলাম 
ধর্ম বন্ধ হইয়াছে, নাড়ী বিলুপ্ত, পেট অত্যন্ত ফাপ|। প্রত্যেক বার বমনান্তে বমি একটু 
কমিয়। আবার বেশী হইতেছে । পেটের বেদনা পূর্ব।পেক্ষা বেশী, অন্ঠান্ত অবস্থা পূর্বের 
ভায়ই আছে! নিম্নলিখিত ওধধ ব্যবস্থা করিলাম । 


৯11৪ 
পিটুইটি,ন,' ১ সি, সি, 
_বাছতে হাইপোডার্মিক ইঞ্জেকশন দিলাম। এই সঙ্গে. 
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১*। কার্বোতেজ ৩০ শক্তির ও মাত্রা, এবং 

১১। কুপ্রম আর্স৩* শক্তির ৩ মাত্রা 

'এই ছুইটা ওষধ পর্যায়ক্রমে অর্ধ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

পিপাঁস! নিবারণার্থ ডাবের জল, কমল1 ও বেদানীর রস" ও ১ সের জলের সহিত 
একোনাইট মাদার টিং ২ মিনিম্‌ মিশ্রিত করত; পান করিতেদিলাম। 

ল্লা্তি ১০॥ উী1।॥ এই সময হইতে রোগী পেটের বেদনায় খুব চীৎকার করিতে 
লাগিল এবং মাঝে মাঝে বর্কতেও অত্যন্ত বেদনার কথা বলিতে লাগিল, কিন্তু যকৃতের 
বিবৃদ্ধি (5712150185)0 01 11) 11৬67 ন্না থাকায় এমেটিন ইঞ্জেকশন দিলাম ন1। 
রাত্রি ১১টার সময় একবার গাঁড় ও দূর্গন্ধময় মলযুক্ত দাস্ত হওয়ায় পের ফাপ কময়৷ 
গেল, পায়ের খিল ধর1৪ বন্ধ হইল, পেটের বেদনা ১৯1১৫ মিনিটকাল একটু কম 
থাকিয়া আবার বৃদ্ধি হইতেছিল কিন্তু এখন আর বেদনা পাকস্থলীতে (11) 073 50017801 ) 
না থাকিয়া ষর্ুত স্থান (1107 1১০16০1) হইতে বুকের দক্ষিণ পার্থ পর্য্স্ত বিস্তৃত 
হওয়ায় রোগীর শ্বাস কষ্ট হইতে লাগিল এবং তক্জন্য রোগী খুব চীৎকার ও ছটফট্‌ 
করিতে লাগিল। নিম্নলিখিত ব্যবস্থা কর! হইল-_ 


১২। 1২9 
সরিষ] (কাল) ১ আউন্স। 
কাচ লঙ্কা! ', 811 
একত্রে বাটিয়৷ বেদনাস্থানে প্রলেপ দেওয়া! হইল। 
উক্ত ওধধ লাগ্রাইবার কিছু পরেই অর্থাৎ ১২ টার সময় হঠাৎ রোগীর শ্বাস অবরুদ্ধ 
হওয়ায় রোগার আত্মীয়বর্গ কীদাকাটি করিতে থাকায় বড়ই গণ্ডগোল হইল। তখন 
রোগীর এতাদৃশী অবস্থা! দেখিয়! পুরাতন স্বৃত বুকে মালিশ করিতে বলিলাম। কিছুক্ষণ 
বুকে ঘ্বত মালিশ কর্রিতে থাকার রোগী মতি কষ্টে শ্বাস গ্রহণ করিতে সক্ষম হইলেন । 
রোগীর উক্ত অবস্থা! দৃষ্টে নিনলিখত ওঁষধ ব্যবস্থা করিলাম । 
১১। কোব্র৷ ৬ শক্তির ২ মাত্রা। 
প্রতি মাত্র। ---১৫ মিনিট অন্তর সেব্য। 
ল্লাভিন ১২।॥ ভীব্প সময় রোগীর বেশ হিত পরিবর্তন দেখা গেল। মনিবন্ধে 
নাড়ীর স্পন্দন ( [১০15০ ) অনুভূত হইল, অন্ঠান্ত উপসর্গ কিছুই নাই, মাত্র ১২নং 
ব্যবস্থোক্ত ওধধ লাগান স্থানে অত্যন্ত জালা! করিতেছিল। এমন কি উক্ত গুঁধধ ফেলিয়া 
দিবার জন্ত রোগী বারংবার অন্থরোধ ও চেষ্ট। করিতেছে । ০ 
এখন বেশ বুঝিতে পারা গেল ১২ নং ওধধে অত্যন্ত জাল! ধরায় বেদনার ০ 
লেপ পাইয়াছিল। ওঁধধে জাল! ধরিতে বিলম্ব হওয়ায় অত্যন্ত বেদনা বশতঃ রোগীর উদ্ 
রূপ শোচনীয় অবস্থা উপস্থিত হইয়াছিল। ১৩ নং ওষধে রীতিমত কাধ্য করায় ওণ্রী. 


৪৫২ ... । চিকিতসা-প্রকাশ। [ ১ম সংখ্যা 











সময়েই উক্ত ১২ নং তযধের ক্রিয়া প্রকাশ পাঁওয়ায় রোগীর রাঃ এইরূপ হত পরিবর্তন 
হইতে দেখা! গেল। 
এক্ষণে নিয়লিখি ওঁষধ ব্যবস্থা করিলাম | | 
টি -১৪। কার্বোভেজ ৩০ শক্তির ৩ মাত্র, এবং 
*৫। আর্সেনিক এব ৩০ শক্তির ৩ মাত্রা। ্ 
এই ২টা ওঁষধ-_পর্য্যায় কমে অর্দঘণ্টাত্তর. সেব্য। | 
: অগ্ঠান্ত ব্যবস্থা! পর্ববং। অগ্য রাত্রে রোগীর নিকটই আমাকে অবস্থান করিতে হইল। 
আর্জি ১ ১২ নং ওধধ লাগান স্থানের জাল! ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে লাগিল। 
রাত্রি ১ টার সময় রোগী জালার জন্ত অস্থির হওয়ায় ও চীৎকার করিতে থাকায় উক্ত গুষধ 
তুলিয়া ফেণা হইল । রোগীও ক্রমশঃ সুস্থ হইতে লাগিল। রাত্রি ৩। "শর সময় একবার 
জলধৎ বমন হইল ও রোগীর সর্বশঙ্গে খুব ঘন্ম দেখ! দিল এবং পুনরায় পেটে একটু একটু 
বেদনার কথ! বলিতে লাগিল। নাড়ীর অবস্থাও খারাপ অর্থাৎ লুপ্ত প্রায় দেখ! গেল। এই 
সময় নিয়লিখিত ওঁষধ প্রয়োগ করিলাম । 
১৬। কোত্রা ৩* শক্তির ১ মাত্রা। 
তৎক্ষণাৎ সেবন করাইয়! দিলাম । 
এই ওঁধধ সেবনের ১৫ মিনিট মধ্যেই ভগবৎ কৃপাঁয় আশ্চর্য ফল দৃষ্ট হইল। সমস্ত 
উপসর্গই তিরোহিত হইল, নাড়ীও স্বাভাবিক হইল কিন্তু ১ক্ষু অপেক্ষা$ত লাল দেখা গেল। 
রাত্রি ৪টার সময় নিয়লিখিত ওষধ দিলাম এবং জলপটি দিতে ও মাঝে মাঝে ভিজ! ন্যাকৃড়া 
দ্বার! চক্ষু মুছাইয়। দিতে বলিলাম । 
. ১৭! বেলেডোন! ৬ শক্তির ২ মাত্রা, এবং 
১৮। আর্মেনিক এন ৩০ শাক্তর ২ মাত্রা, 
এই ২টী উধধ-_পর্য্যা ক্রমে অর্দঘণ্টাত্তর সেব্য। 
রাত্রি ৪॥ টার সময় রোগীর খুল্লতাত পিরোজপুর হঠতে আর একজন ডাক্তার আনিবার 
জন্ত আমার নিকট সম্মতি চাহিলে আমি মতি দিলাম, এবং তদনুষামী পিরোজপুর লোক 
পাঠান হুইল। 
২২৬৬ ২৪ । অস্থঃ প্রাতে ৬টার সময় রোগীর বেশ প্রত ক্রিয়াবস্থা (1২9800101 
148৩ দৃষ্টে নি্নলিখিত ব্যবস্থা করতঃ বিদায় হইলাম। 
১৯। বেলেডোন! ৩* শক্তির ২ মাত্রা, এবং 
২০। আর্সেনিক এব ৩* শক্তির ২ মাত্রা, 
: এই২টা ওষধ পর্যায়ক্রমে ১ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
৯৩২৭ ব্বেল। ১০টী।। বেলা-১০াঁর সময় রোগীর বাড়ীতে আহ্‌ত হইয়া 
দেখিলাম, পিরোজপুর হইতে ডাক্তার গুহ মহাশয় আসিয়াছেন। রোগীকে পরীক্ষ! করিয়া 
ুর্ষিলাম, পুর্ববাপেক্ষা। রোগী ভালই আছেন। 


২০শ বর্ষ] _ হোমিওপ্যাথিক ওষধের সহিত ইঞ্জেকপন। ৪৫৩ 








রা স্পট সিসি উস -তি ০৯ 


তবে রোগী মাঝে মাঝে যরৃতে বেদনার কথা 'বলিতেছেন কিন্তু যক্কতের বিবৃদ্ধি 
(1274151091775176) নাই। 

উক্ত ডাক্তার বাবু এলোপ্যাথিক চিকিৎসক | আমার যাইবার পূর্বেই [তান নিয়লিখিত 
২ মাত্র! ওষধ দিয়াছেন ও তাহার এক মাত্র! ওষধ সেবন করান হইযাছে। 


1২০. 
স্তাণ্টোনাইনা  * 8 ১ গ্রেণ। 
হাইড়ার্জ্জ সাবক্লোর রি ১ গ্রেণ। 
গোঁড়া বাইকার্ব 2 ৫ গ্রেণ। 


একত্র ১ মাত্র।। এইরূপ ২ মাত্র; প্রতি মাত্রা ২ ৭ণ্টাস্তর সেব্য। 
যকৃত স্থানের বেদনায় যকৃতের বিবৃদ্ধি ( 1111215911161 ) না থাকায় মনে হইল 
পাকস্থলীর বেদনাই যকৃত স্থানে অনুভূত হইতেছে । এ সম্বন্ধে ডাঃ গুহেবু সহিত একমত 
হইয়! নিয় লিখিত ব্যবস্থা! কর হইল । 

২১। ৪, 

এট্রোপিন সাঁলফ, ঠা ১1২০০ গ্রেণ। 
স্রোফাস্থিন ১/৫০০ গ্রেণ। 

১ সি, সি, বিশোধিত জলে দ্রব করিয়া! ইঞ্জেকশন, (17১00010010 [115001017,) 
বেল! ১১টার সময় ডাঃ গুহ প্রস্থান করিলেন। ওধধ আনবার জন্ত রোগীর খুর্লতাত 
তাহার সঙ্গে গেলেন । 

ন্বেতন। ১ ঙ্ম গর রোগীকে দেখিবার জন্ত যাইয়। রোগীকে নিদ্রিত দেখিয়া 
তখন ফিরিয়! আসিতে হইল, পরে ২টার সময় রোগীকে দেখিলাম । রোগীর চক্ষু পূর্বের 
সায় লাল দেখ! গেল । ক্ষুধা! হইয়াছে আর কোনও উদ্বেগ নাই। ডাঃ গুহের নিকট হইতে 
ওঁষধ লইয়! তখনও আমিতে পারেন নাই । বেল! ১২টার পর হইতে এযাবংৎ কোনও গুঁষধ 
চলিতেছে ন! দেখিয়। আমি নিম্নলিখিত ওঁযধ দিলাম। যখন ডাঃ গুহ এলোপ্যাথিক ওঁষধ 
দিয়াছেন ও দিবেন তখন এক্ষেত্রে আমাঁকেও এ পথাবলম্বী হইতে হইল। 

১৩ | 1২6৪, 


ইউরোট্রোপিন্‌ *** ১০ গ্রেণ। 
ক্যাফিন স্ইট্রাস রর ৩ গ্রেণ। 
স্যুলোল ৪ ৫ গ্রেণ। 


একত্র করতঃ ১ মাত্রা, এইরূপ ৬ মাত্রা, প্রতি মাত্র! ২ ঘণ্টাস্তর পেব্য। 
পিপাসা শাস্তির নিমিত্ত ডাবের জল, কমলালেবুর রস ইত্যাদি পূর্বের ন্াায়ই দিতে 
বলিলাম । 
বেল ৩ টার সময় ভাঃ গুহের নিকট হইতে গঁধধ (৬টি পুরিয়া ও শিশিতে ৬ দাগ) 
আসিয়া পৌঁছিল। কিন্তু রোগী উক্ত “পুরিয়ার ওধধ সেবন করিতে আপতি করিদ। 


৪৫৪ চিকিতস।-প্রকাশ। | ১০ম সংখ্যা 





০ পয সম স্ব জি 





শাশি সপ সপ পাটি সি বস ও রিট বিলে সস সব” সস তব বহর শিস আআ উর” জর 


সৃতরাং শিশির ওষধ ও ১৩নং ব্যবস্থোক্ত পুরিয়া পর্যায়ক্রমে সেবন করিতে 
বলিলাম । 

বেল! ৫টার সময় নি্লিখিত ব্যবস্থা কর] হইল। 

১৪ | 1২০, ৪ 


র্যাদ। ফুলের পাতা 
পাথর চুনীর প তা! 


পাক। কল! ২ ট1 
সোরা 1০ চারি আন! । 
একত্রে বাঁটিয়া তলপেটে প্রলেপ দিতে বল1 হইল | 
রোগীর বাড়ীর লোকের বিশেষ অনুরোধে, আমাকে অস্ত রাত্রেও তথায় থ।কিতে 
হইল। ৃ * 
ল্রশতি ৭ টীক্প সময় রোগীর প্রশ্রাৰ হইল। তখনও রোগী পুনরায় ক্ষুধার 
কথা বলিল এবং কিছু পথ্য চাহিল। 
লাজ ৮ টীাল্স সময় রোগীকে পাতলা! বার্লা একটু দেওয়। হইল | 
রাত্রে আর কোনও উদ্বেগ ন৷ হওয়ায় আমার আর দেখিবার কোন দরকার হয় নাই। 
২৭।৬২এ। অগ্য প্রাতেঃ শুনিলাম, গত রাত্রে আরও ২বার প্রশ্াব ও বাহ 
হইয়াছে এবং রীতিমত নিদ্রা হইয়াছে । 
বেল। ৬টার সময় রোগীকে নিম্নলিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা করিলাম । 


যতটুকু আবশ্যক । 


১৫ | 15. 
টিং কার্ডমম কোঃ রি ১৫ মিনিম। 
ম্পিরিট এমন এরোমেট রঃ ১৫ মিনিম। 
ভাইনম ইপিকাক / ৫ মিনিম। 
সিরাপ অরেঞ্জ মু অর্ধ ড্রাম। 
একোয়া এড ১ আউল্গ। 


একত্র একমাত্া। এইরূপ ৬ মাত্র! । প্রতি মাত্র। ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। 


পথ্য । বার্লী। 

২৮.৬২৭। অদ্য রোগার খুব ক্ষুধা হইয়াছে । অস্ত ১৫ নং ষধ ৬ মাত্র! দিলাম 
ও অপেক্ষাকৃত গাঢ় বালি পথ্য দিতে বলিলাম। 

২৯৬২৭ । অগ্ভও ১৫ নং ওঁষধ ৪ মাত্র! দিয়! প্রত্যহ ২ মাত্রা সেবন করাইতে ও 
অন্ন মও্ড পথ্য দিতে বলিলাম । তৎপর দিন আন্কুনী পাতার ঝোল সহ অন্ন পথ্য দিতে 


বল] হইল। 


২্ণ বৰ] শোথ রোগে নেট্রাম মিউর। 8৫৫ 





শোথ রে।গে নেটাম মিউর [80011 1101 
এ শেখককি-ডাঃ জীন্সস্ণাত ও এর অব্সক্জার 1, 11. 1১ (00010770১০) 


শৌথ রোগে নেট্রাম মিউর কেহ ব্যবহার করিয়াছেন কিনা গানি না? সম্প্রতি শামি 
একটী .শাথ রোগীকে নেট্রাম শমউর প্রয়োগ করিয়া আশ্চর্য ফল পাইয়।ছি 
সমব্য বলায়ীগণের অবগতির জন্য চিকিংস বিবরণটা প্রকাশ করিলাম। & 


কোৌগী। জনৈক হিন্দু পুরুব, বয়ক্র্ম ১৮১৯ বংসর। গত ২রা! আযাঢ় তারিখে আমি 
এই রোগী দেখিতে আহত হই। 

ন্রণুক্মানন অবস্থা ॥ রোগী সর্বাঙ্গিক শোথগ্রন্ত এবং সবিরাম জরে ভুগিতেছে। 
এক্ষণে বরের উত্তীপ ১*১* ডিগ্রী। নাড়ী প্রতি মিনিটে ১২০। হ্ৃদপিগড “পরীক্ষা করিয়া 
বিশেষ কোন বিকৃতি লক্ষিত হইল না। তবে হৃদস্পনের (1১811)41101) 1 কিঞ্চিৎ 
আধিক্য দেখিলাম । জর প্রতিদিন বেল ১*।১১টার সুময় আসে এবং রাত্রি ৯১* টার 
সময় ঘর্ধম হইয়! তাশগ হয়। তখন রোগী অনেক আরাম বোধ করে। 

শুর্ধ্ঘ ইত্তিহাস। এই রোগীর এলোপ্যাথিক চিকিৎস! হইয়াছিল। 
চিকিৎসক কোষ্ঠ বন্ধত| দূর করিবার জন্য তাহাকে বিরেচক ওঁধধ দিতেন। তাহার দান্ত 
হইয়। শোথ কিয়ৎ পরিমাণে কম পড়িত। পুনরায় কিছুদিন পরে কোষ্ঠবন্ধতা ও শোথ 
পন্থিত হইত। জর বন্ধ করিবার নিমিত্ত কুইনাইন সেবন করাইয়াছিলেন, তাহাতে 
দিন কতক জর বন্ধ থাকিয় পুনরায় উপস্থিত হইত। 

বর্তমানে শিরঃপীড়া অছে। মাথার ভয়ানক দপ্দপাণি বেদনা, তৎসঙ্গে শু কানি। 
জরীয় উত্তাপাঁধিক্যের সময় পূর্ববে পিপাঁসা হইত এবং রোগী অল্প অল্প জল পান করিত। 
এক্ষণে পিপাস। একেবারে নাই। রোগীর মুখমণ্ডল ফেকাসে রক্তহীন। রোগর 
প্রজজাব পরীক্ষা! করিয়া অগুলাল ( /১1901)617 ) পাওয়া গেল না' সবিরাম ম্যালেরিয়] 
জরে ভুগিয়া ভূগিরা ক্রমে রক্ত শুন্ত হইয়া োথ উপস্থিত হইয়াছে । কিন্ত আশ্চর্য্যের 
বিষয় এই যে ল্লীহা লিভারের বিবৃদ্ধি বিশেষ দৃষ্ট হইল. না। পুনঃ পুনঃ রোগের আক্রমণ 
ও এলোপ্যাথিক চিকিৎপিত রোগী দেখিয়া! আমি নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম | 

ালফাক্স, ২০০ শক্তির ১ মাত্রা এবং এতদলহ অনৌষধি বটিক! ৪ পুরিয়া। 

শধ্য-ছঞ্চ বার্লি। লিভারের বিশেষ কোন দোষ নাই বলিয়া দুধ বার্লি” ব্যবস্থা 
করিয়াছিলাম। ০ 

৮ ৩। ৩৪ তাক্সিত্ধে পুনরায় আহৃত হইয়া দেখিলাম রোগের কিছুমাত্র 
উপশম হয় নাই! পিপাসাহীন শোথ, জর. গাত্রদাহ দৃ্টে এপিঙ্ম্সেল ৩০ স্ণক্তি। 
৪ নাত্রা দিলাম । 


৪৫৬ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। [১০ সংখ্য 








১০। ৩। ৩৪ তারিখে পুনরায় গিয়া! দেখি পীঁড়ার কিছুমাত্র উপশম হয় নাই। 
তখন চিন্তায়ুক্ত হইলাম। হৃদপিণ্ডের দুর্বলতা এবং উহার স্পন্দনাধিকা দেখিয়া 
কয়েক মাত্র! ডিভিিটেভিলতন ৩০, দিলাম। এইভাবে ৩৭ দিবস গত হইল কিন্ত 
রোগীর কোনই উন্নতি 'লক্ষিত হইল না| অতঃপর রোগীর অভিভাবক ওঁষধধ লইতে 
আমা নিকট অসিলে, তাহার নিকট যতদুর সম্ভব রোগীর বর্তমান লক্ষণাবলী সংগ্রহ করিয়। 
লইতে লাঁগিলাম, তাহাতে একটা নুত্তন লক্ষণ জানিতে পাইলাম । ক্লোগীক্স লব 
শাহুনাল স্পুহা পুর্ব হইতে অতিম্স্্ বলবততী। ইতি পূর্বে আমি 
লবণ খাইতে নিষেধ করিয়াছিলাম. তাহাতে -রোগী গোপনে খাগ্ক মধ্যে লবণ মিশ্রিত 
করিয়া খাইতেছল। পীড়াক্রাস্ত হওয়। অবধি রোগীর লবণ খাইবার ইচ্ছা অতিশয় 
বলবতী হইয়াছিল। যে খাগ্ই খায় তাহাতে লবণ মিশ্রিত করিয়া খায়। এমন কি 
হৃগ্ধে পর্যাস্ত লরণ দিয়া পান কর্রে। রোগীর এতাদৃশ লবণ খাইবাল্পস ইচ্ছা 
দেখিয়। আমার নেনিম্ম ক্সিউব্েল্স কথা মনে পড়িল। তখন চিন্ত। করিয়! দেখিলাম 
ষে “নে্রাম মিউরের” অনেকগুলি লক্ষণ এ রোগীতে বর্তমান মাছে । লক্ষণগুলি একে 
একে লিপিবদ্ধ করিলাম। . 


(১) মুখমণ্ডল ফাাকাসে রক্তহীন তৎসহ শিরঃপীড়। । 
(২) কোষ্ঠবদ্ধত। । | 
(৩ জ্বরের আক্রমণ প্রাতে ১০১১ ঘটিকার সময়। 
(8) কুইনাইন সেবন দ্বার চাপা! জ্বর। 
) লবণ খাইতে ইচ্ছা । 

উপযুক্ত লক্ষণ 'কয়টী “নেম হিলের” প্রকৃতি গত দেখিয়! “ন্নেক্রীম্ম 
মিশন ২০০ একমাত্রা এবং ততমহ ৯টী অনৌষধি পুরিয়। দিলাম। ৪ দিন পরে 
ংবাঁদ পাইলাম যে রোগীর শিরঃপীড়া ও জর অনেক পরিমাণে কমিয়াছে। ৭ দিন পরে 
আর এক মান্না “নেউীীক্ম ম্সিউল্প” দেওয়াতে শৌথ ক্রমশঃ অস্তহ্হিত হইয়। গেল। 
আর কোন ওঁষধ প্রয়োগ করিতে হয় নাই। কয়েক দিন পরে অন্ন পথ্য দেওয়! হইয়াছিল | 
রোগী ক্রমশঃ সবল হইয়াছে এই কয়েক মাস যাবৎ রোগী ভাল আছে। আর €কোন 
অন্ুখাদি হয় নাই। | ই 

ঘে কোন রোগই হুউক না কেন ওধধের লক্ষণ সমষ্ি ব্যাধির লক্ষণ সমষ্ঠির সমান 
হইলেই সৈই ওঁষধ প্রয়োগ কর! কর্তব্-_.কারণ লক্ষণ সমষ্টিই ব্যাধি 
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লেখক -ডাঃ শ্রীনলে ব্রকুসমার দাঁণ--. 1). ঘি. (0111 01,007 
১], 1২, 1. 1১,171, (1010) 
( পুর্বপ্রকাশিত ৯ম সংখ্যা (পৌষ ) ৪৯৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


চি ০০ 





আন্ুজিক সীড়া-তরুণ লেরিংসের প্রদাহ, ব্রংকো-নিউমোনিয়া, লোবার- 
নিউমোনিয়া, চক্ষুপীড়া, উদরাময়, কর্ণ প্রদাহ, অর্দাঙ্গ-পক্ষাঘাত, মুখক্ষত, রক্তামাশয় 
এবং এই হামের পল্সিশাম্ে-হুপিং কফ, ডিফ থেরিয়া, এমন কি যক্াকাশ পর্যযস্তও 
হইতে পারে। 

চিক্কিশশনা-বাইওকেমিক চিকিৎসায় এই রোগ প্রায় সমস্তগুলিই আরোগ্য 
লাভ ক'রে। প্রথমাবধি বিবেচনার সহিত চিকিৎস! করিলে, প্রায়ই কোনও অগ্তভ 
লক্ষণ প্রকাশ পায় না। আমি এবংসর অনেকগুলি রোগীকে ন্ুস্থ করিয়াছি। 

এই পীড়ায় ফেরাম্‌ ফস, কেলি মিউর, কেলি সাল্ফ,, নেষ্রাম্‌ মিউর,. এই ৪টাই 
গ্রধান ওধধ। নিয়ে বথাক্তমে ইহাদের প্রয়োগতত্ব কথিত হইতেছে। 

ফেললাম ফস্‌-পীড়ার প্রথমাবস্থায় প্রদাহ, জর, চক্ষুরক্তবর্ণ ইত্যাদি লক্ষণে 
ব্যবহার্ধ্য। প্রথম হইতে শেষ পধ্যস্ত ইহা। ব্যবহার করিবে । সাধারণতঃ ইহাতেই 

জরীয় উত্তাপ ও 'প্রাদাহিক লক্ষ” সমূহ হাস প্রাপ্ত হয়। ইহার ৬% চূর্ণ পুনঃ পুনঃ ব্যবহথধ্য। 

ফল ন1 পাইলে ৩% বা! ১৯ কিঘবা ১২, চূর্ণ ব্যবহার করিবে। 

ক্রেতিন স্সিউন্-_ইহাই প্রধান ওষধ। সাধারণতঃ পীড়ার ২য় অবস্থায় ইহ 
ব্যবহৃত হয়! ফেরাম ফসের সহিত একত্রে ব্যবহার করা উচিত। প্রথমাবধি ফেরাম ফস্‌ 
সহ কেলিমিউরধ্ব্যবহার করিলে পীড়ার আতিশয্য দমিত হয়। গ্রন্থী আদি স্টীত, জিহব 
শ্বেতবর্ণ মলাবৃত, কাশি, শ্রবণ শক্তির হাস হামের পর ). তরল ফ্যাকাশে দান্ত ইত্যা্দিই 
ইহার প্রধান লক্ষণ। পীড়া বহুব্যাপকরূপে প্রকাশ পাইলে, এই ওুঁধধ ২ ৫গ্রণ মাত্রায় 
প্রত্যহ ৩ বার সেবনে পীড়া হইবার আশঙ্কা কম--হইলেও পীড়া! সাংঘাতিক হয় ন1। 

ইহা হাতসেল্স একটী ফলপ্রদ উত্ক্কষ্ট প্রতিস্মবেপ্থ্। সাধারণতঃ 
৬% শক্তির চূর্ণ ই ব্যবহাধ্য। কখনও কখনও ১২০: আবশ্যক হয়। 

মাঘ--৬ 





৪৫৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১০ম সংখ্য 


ভিড ভিডি এসডি ৫৬ 








রেল সা ্‌।, হামের দান! সকল উঠিয়া সহসা বসিয়া গেলে অথবা দান! 
নাবাছির হইলে ইহ! সেবনে দানাগুলি উদ্ভুত হয়। থুষ্কি উঠিয়! যাইবার পর ত্বক শুক 
ও থস্থসে হইলে, ইহ! সেবনে ঘর্শোৎপারদিত হুইয় ত্বক মন্থন হয়। ইহ! দ্বার! প্রচুর 
ঘর্মোৎপাদিত হয়। জরকালীন ফেরাম্‌ ফম্‌সহ একত্রে অথবা পর্ধ্যায়ক্রমে ব্যবহার 
করিলে ঘর্মোৎপার্চিত হইয়! জরীয় উত্তাপ সত্তর হ্বাস প্রাপ্ত হয়। 

নেত্রীকম-ট্িিউন্ল। প্রথমাবস্থায় চক্ষু ও নাঁগিক। দিয়া জল পড়িতে থাকিলে 
এবং পুনঃ পুনঃ হাঁচি হইলে, জিহ্বা সরস থাকিলে, প্রবল তৃষ্ণ। বর্তমানে এই ওষধ 
ব্যবহারে উপকার হইয়া থাকে । জলপড়। ইহ সবার মন্ত্রের স্তাঁয় বন্ধ হইয়া যায়। 

ক্্যাল্কেল্রিশ্বা ফস্‌। পীড়ার প্রধমাবধিই এই ওধ প্রত্যহ ২১ মাত্রা দিলে 
ইহাতে অন্ত ওষধের ক্রিয়া বর্ধিত হয় এবং রোস্বীর জীবনীশক্তিকে অক্ষুপ্ন রাখার সাহাষ্য 
করে। রোগাস্তে এই ওষধ দৈনিক ৩ বার রসবন করিতে দিলে শরীর বলবান্‌ হয়। 
রোগাস্ত দৌর্ববল্যে ইহ! টনিকের স্তায় কাঁণ্য করে। ৬ চূর্ণই সচরাচর ব্যবহৃত হয়। 

সম্ভব্য-পীড়ার প্রথমাবধি ফেব্গল্লাম্‌ ফস্‌. কেচিন মিউল্ল ও 
ক্ষেচি সালফ্ঙ এই তিটা ওধধ একত্রে মিশ্রিত করিয়া দিলে, ইহাতে প্রায় রোগীই 
আরোগ্য হুইয়। যাঁয়-অন্ত কোন প্রকার মন্দ উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে ন|। 
রোগীর গাত্রে যাহাতে শীতল বাষু না লাগে, তাহার চেষ্ট! করা বিশেষ আবশ্যক। পীড়া 
সাংঘাতিক আকার ধারণ করিলে-__লক্ষণানুযায়ী চিকিৎসা! করিবে। 

আমাদের দেশে এই রোগে শৈত্য প্রয়োগ ব্যবস্থা আছে। ইহা অতি মন্দ প্রথা। 
তবে জরীয় উত্তাপ অত্যন্ত অধিক হইলে ঈষদুষ্চ জলে গাত্র মার্জনা করিয়া দিলে, উত্তাপ 
হাস প্রাপ্ত হয় এবং দান! সকল বাহির হইবার হইলে, সত্বর বাহির হয়। 

. গিখ্য'দি--শীতলজল, বার্নাওয়াটার ইত্যাদি তরল লঘুপাচ্য পথ্য ব্যবস্থেয়। কোনও 
উত্তেজক ওষধ দিবে না। অর কমিবার সঙ্গে সঙ্গে ক্রমশঃ দুগ্ধপথ্য ও অবশেষে সাধারণ 
পথ্য দেওয়] যায়। রোগীকে শাস্তভাবে শয্যায় শয়ন করাইয়! রাখিবে এবং রোগীর 
গৃহ অন্ধকার করিয়া দিবে, যাহাতে রোগীর "চক্ষে আলোক না লাগে। কিন্তু রোগীর গৃহে 
ধাছাতে প্রচুর হাঁওয়! চলাচল করিতে পারে, তাহার ব্যবস্থা করিবে। রোগীকে সর্বদা 

.১. খানা কল ্বার। আবৃত করিয়! রাখিবে। রোগী সুগ্থ হইয়া উঠিলে গাত্রাদি উত্তমরূপে 
আবুত করিয়। মুক বাঁয়ুতে লইয়৷ গিয়। কিছুক্ষণ রাখবে। কিন্তু সাবধান, বাদ্‌্ল। দিনে 


গৃছের বাহির করিও ন1। 

্িন্কিশুন্িত লোগীন্ন হিবল্পল। ূ 
"(৯ ল্লোগিনী--শিশু, বয়স প্রায় ২ বংসর। জর হইবার দ্বিতীয় দিবস সন্ধ্যায় 
স্রভাক্ষেপ হওয়ার, আমি দেখিবার জন্ত আহত হই। যাইয়া.দেখি যে, শিগুটার জর 
১০১এর অধিক নহে। চোয়াল শক্ত, দাত লালিয়। আছে। হাত প1 শীতল। 


২০শ বধ মিজল্স্‌-হামন্তবর। ১৫৯ 





গে গে শব করিতেছে, চক্ষুতারক! স্থির, নাড়ী ্দীণ। ক্রুত আক্ষেপ হইতেছে। 
নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । যথা )__ 

* হাত, প1 ও বুকে ব্রাণ্তীর মালিশ করিয়া, কম্বল দিয়] গরত্র ঢাকিয় রাখিতে এবং মাথায় 
শীতল জলের ধারা দ্দিতে বলিলাম । গ্রিসিরিন দিয়৷ অবিলম্বে দাস্ত করাইয়া সেবনাথ 


নিয়লিখিত ওঁধধ ব্যবস্থা! করিলাম-_ 
১। চল. 
ম্যাগ. ফস্--২% ৫ ১)৭ গ্রেণ। 
কেলি ফস্‌--২% ১/৪ গ্রেণ। 
ফেরাম্‌ ফম্‌্--২% ০, ১/৪ গ্রে! 
ক্যাল্কেরিয়া ফম্‌-_-২১ ১/৪ গ্রেণ। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ ১মাত্রা। প্রতি ৫৭ নিট অন্তর ১টা পুর্রয়া জিহ্ব। ও দস্ত 
মাড়ীতে ঘর্ষণ করিয়। দিতে বলিলাম। এই প্রক্রিয়ায় ও চিকিৎসায় শিশুটার সমুদরয় উপলর্গ 
উপশমিত হইয়া, শি শুট ১ ঘণ্ট। পরে নিদ্রিত হইয়৷ পড়িল। 

পরদিন প্রাতেঃ ঈষছু্ণ জলে গাত্র মার্জনা! করিয়া দিলাম । এইদিন সকালেই জর মঞ্ 
এবং বেলা ১২ টার মধ্যেই শিশুর সর্বাঙ্গে হাম নির্গত হইল। এক্ষণে বুঝিতে পারিলাম 
যে, পূর্ব্দিনের দ্রতাক্ষেপ এই হামের জগ্তই হুইয়াছিল। যাহ হউক অস্ত নিয়লিখিত 
ব্যবস্থা করিলাম £_- 


২।| 1২, 
ফেরাম ফস্‌---৬৯ ২518 গ্রেণ। 
কেলিমার - ৬% রন ১/৪ গ্রেণ | 
কেলি সাল্ফ._৬১: রঃ ১/৪ গ্রেণ।, 


একত্রে ১ মাত্র! । ইহা! দিবসে ৪ মাতা ও কঢাল্ঃ ফস ৬৯---১/৪ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ 
২ মাত্রা সেব্য। | 
শিশুকে উষ্ণবস্ত্রে আবৃত করিয়। গৃহের মুখ্যে রাখ! হইয়াছিল। পথ্যাদি হরলিকৃস্‌ 
মণ্টেড, মিষ্ক ( রোগীর অভিভাবকদের অনুরোধে ) ব্যবস্থা করা হইল। এই চিকিৎসায় 
শিশুটা ১ সপ্তাহ মধ্যেই সুস্থ হইয়া উঠিল; কিন্তু অতঃপর হুপিং কাশির মত একটু কাশি 
আরম্ত হওয়ায়, নিয়লিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা করিলাম 
৬ 


৪. 
ম্যাগ ফদ্‌--৩৭ রঃ ১/৪ গ্রেণ। 
কেলি মিউর--৬% ৫ ১/৪ গ্রেণ। 
ক্যালঃ ফস্‌--৬. ্ ১/৪ গ্রেণ | 


: একন্রে ১ মাত্র]। প্রত্যহ ৩ মাতা সেব্য। ইহাতে কয়েক দিবস মধোই রোগী 
সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়া উঠে। ্‌ 


৪৬০ চিকিৎসা প্রকাশ । ১০ম সংখ্য। 








৬৬ % ত ৬. ৮ ৯৫ পারত ৬৩ ছি ৮ লন চোখ বদি টি ২ ওষ্তিি 


(২) ল্লোগিণী আমার শি কন্তা। বয়স «৭ বৎসর । গত ৪81১ ৭ [তারিখে 
বৈকাল ৩ টায় হঠাৎ খুব জর আনে। সর্দি ও হাঁচি এবং অসহা মাথার যন্ত্রণ! বর্তমান ছিল। 
জ্বরীয় উত্তাপ ১০৩ পর্যন্ত উঠিয়। পর্দিন সকালে ১০০' হয়--আবার দ্বিপ্রহরে ১০৩" পর্য্যন্ত 
হয়। ব্যবস্থা £-- 


চ২০, 
ফেরাম ফম্---৬% টি ১/৩ গ্রেণ। 
কেলি সাল্ফ--৬৯% ক ১/৩ গ্রেণ। 
নেট্রাম্‌ ফস্‌---২% ' ,** ১/৩ গ্রেণ। 
কেলি মিউর--১২% | ১/৩ গ্রেণ। 
কেলি ফস. ৬% ঠ ১/৩ গ্রেণ। 
একত্রে ১ মাত্র!। প্রতি মাত্রা অর্ধ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
গ্খ্যাদি-জলসাগু । 


এইরূপে ৪র্থ দিনে জর বিচ্ছেদ, এবং ১বার় দান্ত হইল। এইদিন ১০।১১টার সময়ে 
মাথায় ও গায়ে হামের দান] নির্গত হয়। অগ্ত নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম-_- 


[০, 
ফেরাম ফম্‌---৬% ক ১/৩ গ্রেণ। 
কেলি সাল্ফ-_৬১ রঃ ১/৩ গ্রেণ। 
কেলি মিউর-_৬১ ৫ ১/৩ গ্রেণ। 
ক্যাল্‌্ঃ ফস্--৬. পৃ ১/৩ গ্রেণ। 


একত্রে এক মাত্রা । প্রতাহ ৪ মাত্রা। 

ইহার পর আর জ্বর হয় নাই। পথ্যাদি তরল ও লঘুপাচ্য ব্যবস্থা করা হইয়াছিল। 
এই ব্যবস্থায় কয়েক দিন মধ্যেই বাগী সুস্থ হইয়। উঠে। আর কোনও অগুত লক্ষণ দেখা 
যায় নাই। বলকরণ জন্য ক্যাল্‌ ফঙ্‌ ৬-_১/২ গ্রেণ মাত্রায় দিবসে ২বার করিয়া কিছুদিন 
সেবন করিতে দিলাম। 

অতঃপর বাসার অন্তান্ত শিশুদিগকে প্রত্যহ ২ মাত্র! করিয়া “কলি মিউর+ ৬% ১ মাস 
কাল সেবন করিতে দেওয়ায়__আর কাহারও হাম হইতে পারে নাই। 

উপঙ্হহাল্স-বাইওকেমিক ওঁষধ দ্বার এইরূপে চিকিৎসা! করিয়া এবংসর আমি 
অনেকগুলি হাম-রোগীকে সহজেই আরাম করিয়াছি | গুথমাবধি “কেলি মিউর' দেওয়ায় 
কোনও রোগীর দানাই উঠিয়া! বসিয়া যাইতে পারে নাই অথবা অন্ত কোনও মন্দ লক্ষণ 
প্রকাশ পায় নাই। পল্লী চিকিৎসকগণের পক্ষে ইহ! কি কম সুবিধা? আমার মনে হয়__ 
হাম ও বসস্ত চিকিৎসায় বাইওকেমিক ওষধই সর্বশ্রেষ্ঠ । 

সমব্যবসায়ী বন্ধুগণ স্ব স্ব রোগীতে এই ওঁষধ ব্যবহার করিয়া তাহাদের অভিজ্ঞতা অত্র 
কাগজে প্রকাশ করিলে অনুগৃহীত হইব। 
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এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক । 














২০-শ বর্ম । ৃ ১৩৩৪ সআাল-- কান্ত । ৰ ৯১সণ সহখ্য। 


(আহ 





কুষ্টলোগে আতুনন শুস্যধ £-ডাঃ 1২, ২০৬ টিউবার্কল ব্যাসিলাল্‌ হইতে 
এক প্রকার নূতন ভ্যাকৃসিন্‌ প্রস্তুত করিয়াছেন। এতদ্প্রয়োগে কয়েকটা কুষ্ঠরোগীর 
চমৎকার ফল হইয়াছে । এই ওষধ ইঞ্জেক্সনে নোডিউল (1০০1) সমূহ সত্বর ধ্বংস 
প্রাপ্ত হয়; মুখের ম্বাভাবিক ভাব অতি শীঘ্র ফিরিয়া আইসে এবং স্পর্শশক্কি পুনঃ সংস্থাপিত 
হইয়া! থাকে। এই ওঁষধ সাধারণতঃ রে! সাহেবের ভ্যাকৃসিন্‌ (1£ 7২০৮৪ %8০6116 ) 
নামে পরিচিতণ (01171091 116010176 ) 








অজ্ঞম্পুলে এপোক্মফরাহন ঠ-ল্প্রসিদ্ধ ডাঃ সিলেন অগ্রশুলে এপোমফাইন 
অধত্বাচিক প্রয়োগ, করিতে উপদেশ দিয়াছেন। তাহার মতে এতদ্প্রয়োগে পীড়া অতি 
সত্বর উপশমিত হয়।* মাত্রা] ১/১* ১/৪ গ্রেণ। তিনি এই ওধধ ১/৪ গ্রেণ মাত্রায় পূর্ণ 


বযস্কদিগকে সেবন করিতে দিয়াও উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন। 
/$&5 পিচ, 48 00010511927 





পন্থীক্ষিত দ্রব্যগুণ ৪--*পাবমা। সৎসঙ্গ” হইতে শ্রীমতী অনপূর্ণ| দেবী প্রান্তরে 
লিখিয়াছেন-_'কিছুদিন হইল কয়েকটা বালক খেলায় রত ছিল। শ্রী.সময় তাহাদের 
একটাকে ২াওটা বোল্তা আসিয়া হুল বিদ্ধ করি! দেয়। বাঁলকটা দংশন বণার চিৎকার 


৪৬২ চিকিৎস!-প্রকাশ | ১১শ সংখ্যা 


করিতে থাঁকে। কিন্তু বোল্তা-দংশিত স্থানে কতকগুলি লঙ্কার পাতা ডলিয়া র রস বাহির 
করতঃ লাগাইয়া দেওয়! মাত্র যন্ত্রণার উপশম হয়। সেপুনরায় খেলায় যোগ দান করে। 
নি ভি (10, চু. 0. ৪০১.) | 











চি নৌ খধঙয 2--হংপিণ্ডের দৌর্বল্যে নিম্নলেখিত শিশ্রটা মতীৰ 
উপকারীরূপে অনুমোদিত হইয়াছে । 


[২৩ 
টিংচার প্রোফ্যান্থাস, ঁ ১/২ ড্রাম। 
».  নক্সভমিকা ডি ২ ড্রাম। 
: ধশ্পিরিষ্ট ইথারিস কো: ৫ ২$ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ, ১* ফোঁটা! মাত্রায় জল সহ ৫ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য। 
(11601021 1০০০৫. ) 


সুজ্রাম্পস্েন্প উত্তেজন্না 2-_মুন্রীশগ্জের উত্তেজনা বশতঃ পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যাগ, 
অনৈচ্ছিক প্রশ্রাব প্রভৃতি উপসর্গে নিয়লিখিক্ত মিশ্রটা ফল প্রদরূপে অনুমোদিত হইয়াছে। 


ঢ২5, 
পটাশিয়াম সাইট্রেট রা ১০ গ্রেশ। 
সোডি ব্রোমাইড রঃ ১০ গ্রেণ। 
টিংচার বেলেডোনা রি ১* মিনিষ | 
| 5 হাইয়োসায়েমাস, ন্ ২০ মিনিষ। 
ইন্ফিউসন্‌ বকু ** সমষ্টি ১ 'আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা | প্রতি মাত্র। ৩ ঘণ্টা অস্তর সেব্য। 
? (01100 2110 20406, ) 


পুক্লাভন সন্দিল্লোগে_“লীতসন্টা-অপ উন” ডাঃ হিয়ারম্যান 
লিখিয়াছেন-_“পুরাতন সন্দিরোগে প্প্লীসেপ্ট1 অপ টন” সেবন করাইলে 'আশাতীত উপকার 
পাওয়। যায়। সম্প্রতি একটা রোগীকে ইহ! ব্যবহার করাইয়৷ নাশ্চ্্যজনক উপকার 
পাওয়। গিয়াছে । এই রোগী প্রতি বংসরই বসস্তকালে প্রবল সর্দি দ্বার! আক্রান্ত হইত । 
এইরূপে ১৩ বংসর কাল রোগিটা ভুগিতেছিল। অতঃপর ইহাকে “প্লাসেপ্টা. অপ উন” 
এপ্পুল ১টা মাত্রায় উপধূ্টপরি ২দিন সেবন করিচত দেওয়া হয়। : ছুই দিন পর পর ওঁযধ 
সেবনের পর ২ দিন উষধ সেবন বন্ধ রাথিয়া/ প্রায় ১ মাস চিকিৎসা! করার, রোগী 


২০শ বর] বিবিধ। . ৪৬৩ 





সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল । ইহার পর আর পরবর্তী বসন্ত খতুতে তাহার সঙ্দির 
লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই।” পু 
প্লীলেন্টা অপটন”-_প্লাসেন্টা অর্থাৎ “ফুল' হইতে প্পরস্তত। প্লাসেপ্টার (ফুল) উৎসেচিত্ত 
পদার্থ হইতে ইহা! দ্রবাকারে প্রস্তুত হইয়াছে । এই দ্রব আবদ্ধ এম্পুল মষ্ঠ্ে রক্ষিত হয়। 
কল্রা। একটা এম্পুলের মধ্যস্থ সমুদয় উ্যধ একবারে সেব্য। প্রত্যহ একবার মেবন 
কর! [ধেয় এবং পর পর : দিন সেবন করিয়া, ২ দিন উষধ সেবন বন্ধ করিতে হয় 1, 
(17. 4৬ 1২,111 1927.) 


০ 


সঙ্ছস্সুত্র লোগে টেডিকিশলাল্ ,এক্সউান্ ॥ ডাঃ রখয্যান' 
লিখিয়াছেন--ছইটী বহুমূত্র (ডায়েবিটাস, ইন্সিপিডাস, অর্থাৎ শর্করানিহীন, 
বহমু্ ) রোগীকে টেষ্টিকিউলার একটা, (অণ্ডকোযের নির্যাস ) ইঞ্জেকশন বয়! 
আশাভীত উপকার পাওয়! গিয়াছে। এই রোগীদ্বজের অত্যস্ত দৌর্বল্য এবং অতিরিক্ত. 
পিপান। বাতীত, অত্যন্ত অবসন্নত।, সর্বক্ষণ স্থায়ী অসহ ক্ষুধা, মাথার পশ্চাদিকে বেষন! 
ইত্যাদি লক্ষণসমূহ বর্তমান ছিল। এই ছুইটা রোগীকে উেডিক্যোন্লিম্‌* নাক 
টেষ্টিকিউলার একট্রান্ট ওষধটা প্রত্যহ ইঞ্জেক্পন দেওয়া হইয়াছিল. ইহাতে অত্যর মম 
মধ্যেই রোপীহয় আরোগ্য লাত করিয়াছিল। £ 
ডায়েবিটিস্‌ ইন্সিপিডাস্‌ বা শর্করাবিহীন বহুমূত্র রোগের প্রধান কারাল্লারাির ৰ 
দৌর্ধবল্য। অতিরিক্ত ইঞ্জিয় চালনার পরিণামেও এই রোগ হইতে দেখ! যায়| ইহ! 
সাধারণতঃ যুবকদেরই হইয়া থা.ক। স্বৃতরাং টেষ্টিকি উলার এক্টট্রাক্ট. ইঞ্জেক্শনে দ্ায়বিক 
দৌর্বল্য এবং ধাতুদৌর্বল্য নিবারিঠ হইয়া, দূর্বল ইন্জিয়ের শক্তি পুনরার ফিরিয়! আসে । 
ইহার ফলে শর্করাবিহ্বীন বহুমূত্রেরও অবসান হুয়। সময়ে চিকিৎসা না হইলে ডায়েবিটান্‌ 
ইন্সিপিভাঁস্‌ ছুইতে ডার়েবিটি?্‌ মেলিটাদ্‌ ( মধুসুতর বাঁ সশর্কর-বহসূত্র ) পীড়ীর উৎপতি 
হইতে পারে! ' 
টেষ্টকিউলার একটষ্ট-_সাঁধারণতঃ গিনিপিগের অণ্ড হইতে প্রাপ্ত এক শ্রকার জলীয়: 
নিধ্যাল হইতে প্রত্তত হয় «টেষ্টিফোরিনঠ ইহাও এই প্রক্রিয়াতেই প্রস্তুত করা হইয়া: 
থাকে। ইছ। ভ্ুরলাকারে এম্পুল্‌ মধ্যে পাওয়! যায়। ইহা একটী উৎকৃষ্ট দ্গারবীর 
বলকারক, ধাতুদৌর্বল্য নাশক, রতিশক্তি বর্ধক ও শুক্রবর্ধক ওষধ ইহা! হাইপোভার্সিক 
ইঞ্জেকশনরূপে ব্যবহাধ্য। (81, 4) 65 1115927) ) 


হজ. 


আলি হে “শ্যাক্লাকগেভিস্ঠ ॥ ডাক্তার ব্াটকী দিবা এ 
ভুপিংকফের চিকিৎসায় “প্যাল্লাকোভিন্‌ স্িল্লালত একটা উৎকট ওযধ | হপিক 





৪৬৪ চিকিৎস-প্রকাশ ্া ১১শ সংখ্যা 





যে, একটা, ছর্দম্য পীড়া, ইহা চিকিৎসক মাত্রেই জানেন। সকল বয়সের শিশু ও বালক- 
বাধিকাদের মধ্যেই $এই পাড়ার প্রাবল্য দেখিতে পাওয়া যায়।': ইহার স্তীর কষ্টদায়ক- 
পাঁড়।-_-মতি অন্নই 'আছে। ইহার “চিকিৎসাও এলোপ্যাথিক শানে বিশেষ-আশীজনক 
নগে। - এপ" অঅবস্থায়"ডাক্তার ব্র্যাটকীর, এই অভিমত বিশেষ-আশীপ্রদ্পট্সহ নাই 
ইনি বহস্থলে পরীক্ষা করিয়া এই অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন যে.--পপ্যারকোভিনপিরাপ, 
ব্যবহারে: তি সবর কাশির আক্ষেপ দয়তহুয়*এবং “এই যন্ত্রনাদায়ক পীড়ার করল 
হইতে রোগী: ীর্ই মুক্ত 'হইয়। থাকে । এই সিরাপ, বালক বালিকাদের বয়স অনুযায়ী 

১৫ মিনিম্‌ হইতে ৬* মিনিম্‌ মাত্রায়--৩-ব্রার, সেব্য | ইহা খাইতে মিষ্ট সুতরাং 

বালচ়ু বালিকার বেশ দানন্দে ইহা গ্রহণ করিয়া থাকে। এই সিরাপের প্রধান 

উপাীম-“পারাকোটিন্ ব্যতীতও, ইহাতে কতিপয় উৎকষ্ কছনিংসারক নিডা আছে- 

এইজিতই ইচছ। এরপ ঈফলপ্রদ |... ঞ 
'ঃপযাক্ষীফেদিডিনের ট্যাবল্টেও পাওয়া দিন ইহা হুপিংকফে :তত "আদরের ॥ সবি 
বাত ইন না ভীঃ ব্র্যাটকী, এই টঠাবলেট অতি শিশু ও বালক বাঁলিকাদের-উদরাময়ে ” 
বয়সাসারে ২:-১টা ট্যাবলেট মাত্রায় প্রত্যহ ২1৬ বার সেবনের ব্যবস্থা 'কতরন। উদয়াময়ের 
সত্হ্বীতিক' লক্ষ* সফল-.ভিরোহিত হইবার পর, রোগীকে সবল রাখার উদ্দস্টে প্রচুর চি 
নিরাধধভ পধ্যার্টি দেওয়ায়, যে স্থলে রোগীর মলজ্ঞাগ বৃদ্ধি পায়-__সেই. স্থলে প্যারাকোভিন্‌ 
ট্যাব? ট. প্রয়োগে আশ্চর্য ফল পাওয়া যায় । কিন্ত হপিংকফে, ডাঃ চর হা না 

ব্যবস্থাঁকর্রেন না? 

| (থে. &. ই না, 1921.) 


"৮ 


অন্থি৪পেন্দীর বেদলাস্ম_সস্ফলাস্‌। ডাঃ ল্রিশ, শিখিয্ছেন_ 
“অস্থি ও পেশীর বেদনা! (721) 170 09165 2170. )050155 )-__যাহার প্রক্কতি অনেকট! , 
বাওবদনাু.জহরূপ, :সেইরূপ বেছনায় কল মাত্রার ফদ্ফরাস্‌ ব্যবহার .করিলে মতি 
নুনুটুঃউপ্কার, পাওয়া] যায়। -এতদর্থে দৈনিক ০.০০১ গ্রাম.( ৩1২৭৭ গ্রেণ) ফদুফ্রাস্‌.; 
স্রে)1রইহু বুধ: রোগীতে ব্যবহার করিয়া সুফল পাওয়। গিছে'” |. | 
(1. 8: 101, 4927] 


*গশ বর; এপ্রোক্রিনোলজি। ৪৬৫ 





ওতঠাক্রিলোলভিদ-:876601101640,.. 
থাইরয়েড গ্রন্থি-_[0101010 £া811৫, 


 লেখক-_ডাঃ ভ্রীসন্তোম্বকুমান্র মুশ্োলাশধ্যাস্ব্ প. ম্ 


ইগ্ডয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক । , 
(€ ূ্পরকাশিত ৯ম সংখ্যার ( পৌধ ) ৩৮৬ পৃষ্ঠার পর হইতে ): 
বর ওজারাপ্রনিনিনিনা 
₹* থাইরয়েড গ্রস্থির 'অস্তঃরসের অত্যন্ত বা.সম্পূর্ণ অভাব হইলে, অবস্থাভেক্ে শরহার ফল. 
িবিধ মাকারে প্রকাশ পায়। “মিক্সিডিম” ইহাদের অন্যতম । পূর্ববর্তী প্রবন্ধে. এ সর্থন্ধে 
আলোচন। কর! হুইয়াছে। অধিক বয়সে মিঝ্সিডিমা হইলে রোগীর শরীর কিরূপ মবস্থাপূর 
হয়, নিয় ্রতিকৃতিটার প্রতি দৃষ্টিপাত করিলে তাহা সহজেই বুঝ যাইবে । ৫ 


৫ ৪ম চিত্র-অধ্িক বসলে নিক্সিভিন্মা। * *. 





র 





: সরিউক টিম রোগিগীর বরন ২ 'বমরণ। : ইহার সবে শে পে 
এবং চকে লাখের অতীব লক্ষ্য করিবার বিষয় । এই রো ইন ভা 


৪৬৬ চিকিতসা-প্রকাশ। [ ১১ সংখ্য। 


৫৮ অনি হট আজি খত পাতে ৮ জা রা বত * স্তর জা ও 


ইহার নীঁড়ীর .গতি মিনিটে ৬**বার মা রোগিপীর মানসিক বুদ্ধিবৃততি খুব কম। 
স্রীলোকটা গৃহ হইতে মধ্যে মধ্যে চলিয়া যায়) কিন্তু কেন যায়, জিজ্ঞাস) করিলে তাহা 
বলিতে পারে ন1। রন্তার ধারের দোকান হইতে কয়েকবার কয়েকটা দ্রব্য তুলিয়া লওয়ায়, 
শ্রীলৌকটী কয়েক বার পুলিশে চালান হইয়াছিল । 
থাইরয়েড চিকিৎস! করার পর উক্ত স্ত্রীলৌকটার অবস্থ! কথঞ্চিত ভাল হুইয়াছে। 
নিক্সিভিসা লোগীল্ লিবিবিপ। 

(৯) ক্লোগী-জনৈক ভদ্রলোকের কন্তা। এই কন্যাটী কয়েক দিনের মধ্যেই 
অধ্ধাভাবিক' রকম মোট হইয়া উঠে। কন্তার পিতা প্রথমে তাবিয়াছিলেন থে, ত্তাহার 
কন্তার গায়ে 'মাস” লাগিতেছে-_কন্া হষ্ট পুষ্ট ছইতেছে। কিন্তু কয়েক দিনের মধ্যে 
এরূপ মোটা হওয়ার, সকলের একটু সন্দেহ উপস্থিত হইল। মেয়েটার বয়স তখন 
সাত বৎসর মাত্র । পূর্বে তাহার' কখনও কোন রোগ দেখা যায় নাই। এসময় 
মেয়েটির শরীর কিরূপ অস্বাভাবিকত্ব প্রাপ্ত হইয়াছিল, নিয়স্থ প্রতিকৃতি দৃষ্টে তাহা 
সহজেই বোধগম্য হইবে | | 

সুষ্ঠ নিরাকার স্সিক্সিডিষ্মা 











ই আলোকের বাই আমি টিক রিজাল; টিনার আদি পুর্বে, 
দেখিযাছিলাম। তাহার আকন্মিক “মোটা, হওয়ায় পর বখন আমার ভাক পড়িত। তন 


২০ বর্ষ] এ এপ্োক্রিনোলজি। ৪৬৭ 






১ সিটি উপ উস ক ওলি ০৬ ও শিপ এ চো এ পিআর অতটা ্তিট ৬. ৬০৪ ৬০ ৬টি ৮. 


গিয়া দেখিলাম-_মেয়েটাকে আর “চেনা যায় না। তাঁহার মুখ এমন ফুলিয়াছে যে, 
মুখের স্বাভাবিক যে রেখাগুলি ছিল, তাহ! আর বুঝা! যাঁয় না। মুখ ভাবহীন বোকার মত। 
মেস্সেটার মানসিক বুদ্ধিবৃতিও যেন পূর্বাপেক্ষা একটু» অড়তা প্রাপ্ত হইয়াছে বলিয়া, মনে 
হইল | তাহার নাক চওড়া! এবং ঠোট দুইখানি স্থূল হইয়াছিল । 

তাহার শরীরের দ্ৰীত্ত স্থানগুলি টিপিয়া দেঁখিলাম* যে, তাহ! বসিয়া যায় না' 
কয়েকবার গ্রত্রীব পরীক্ষা! করিয়াও, প্রশ্রাবে ম্যালবুমিন বা কাষ্ট পাওয়। গেল না। 
প্রশ্নাব-_বারে ও পরিমাণে স্বাভাবিকই ছিল। 

চিল্কিতুসন। ॥ -এই বালিকাঁকে শা শ্রেণ মাত্রায় থাইরয়েড খাইতে দিয়া, 
আশ্চর্যজনক ফল পাওয়। গিয়াছিল। এই চিকিৎসায় তাহার দেহের স্কীতি যেন যাহ্মন্ত্রের 
তায় বিলুপ্ত হইয়া গেল এবং বালিকা' পূর্বাবস্থা প্রাপ্ত হইল । 

ইহার এক বৎমর পরে, আর একবার এ বালিক! এরূপ ফুলিয়৷ উঠিয়াছিল এবং সেবারও 
থাইরয়েড, ব্যবহারে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। এবার আরোগ্যের পর কিছুদিন যাবং 
থাইরয়েড, ব্যবহার করান হইয়াছিল। বালিকার বয়স«এখন তের বংসর; সে এখন বেশ 
সুস্থ আছে এবং তাহার বিবাহ হইয়াছে। 

(২) ক্োলী।--আর একটা স্বীলোকের সর্বাঙ্গ এইরূপ কয়েক দিনের মধ্যে ফুলিয়া 
গিয়াছিল। এই স্ত্রীলেকটার বয়স ৩১ বংসর। তাহাঁকেও ১ গ্রেণ করিয়া! থাইরয়েড. দিয়া, 
কয়েক দিনের মধোই সুন্দর ফল হইতে দেখ গিয়াছিল। 

মশিক্ষিভিত্মান্স চিক্কিশুতল। |--দেহে থাইরয়েড অন্তঃরসের অভাব হইলে, সেই 
অভাব পুর্ণ করিতে চেষ্টা কর! প্রয়োজন । 

অন্ত প্রাণীর (বিশেষতঃ বানরের) থাইররেড গ্রন্থি মানব দেহে কলম করিয়! (2086018) 
বসান হইয়াছিল; কিন্তু এই পরীক্ষা সফল হর নাই। থা রয়েড সেবনে ইহা! অপেক্ষা 
অধিকতর উপকার হুয়। 

বয়স্ক রোগীর থাইরয়েড অন্তঃরসের অভাবের ফলে মিক্সিডিম! প্রস্ৃতি হইলে, 

প্রথমে খুব অল্প মাত্রায় থাইরয়েড খাইতে দেওয়াঁকর্তব্য । কারণ, রোগীর থাইরয়েড গ্রন্থি 
কতদুর অকর্শু্য হইয়াছে.ও কি পরিমাণে থাঃরয়েড ওষধরূপে প্রয়োগ করিলে, থাইরয়েড 
অস্তঃরসের অভাব মোচন হুইবে, তাহা! বুঝা বড় কঠিন। যতটুকু দরকার, তদপেক্ষা অধিক 
পরিমাণে থাইরয়েদ্ব গ্রয্নোগ করিলে, বিপরীত ফল হইবার সম্ভাবন1!) এজন্ত সাঁবধানে এই 
ওঁষধ ব্যবহার করিতে হইবে | আমর! সাধারণতঃ অর্ধ গ্রেণ গু থাইরয়েড (0910০2160 
08101 74 £) প্রথমে দিই) তাহার পর ধীরে ধীরে মাত্র! ছি করিয়া '২ গ্রেণ 
পর্যন্ত দিয়া থাকি। 

খাইল্সস্পেড প্রস্লোগ্ণালীন পাঅশ্বাশতা। । ধবধরপে থাইরয়েড 
প্রয়োগ কালে রোগীর উপর বিঃশয দ্ধ রাখ! কর্তব্য। কারণ, অনেক সময় কিছুদিন 
ফাঁন্তন-_২ 





৪৬৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। ১১শ সখ্য 





সত শি সী সিন ও পাতি ৮ ৬ পাস স্মিত 


থাইরয়েড প্রয়োগের পর, হয়ত হঠাৎ একদিন বিখলক্ষণ (8 ৪০6101) ) 
উপস্থিত হইতে পাঁরে। থাই+য়েড প্রয়োগকালে নিম্নলি খত দুইটা বিষ য়র প্রতি টি রাখা 
কর্তব্য । যথ।-- 
: (৯ দেহের উত্তাপের প্রতি। 
(২) নীড়ীর (0189) গতিরি প্রতি । 


ধতদিন রোগী চিকিৎসাধীন থাকিবে, ততদিন প্রত্যহ অন্ততঃ ৩ বার করিয়া! রোগীর 
দৈহিক উত্তাপ গ্রহণ কর! কর্তব্য। শরীরের" উত্তাপ ৯৮৫৫ ডিক্রীর অধিক হইলে 
থাইরয়েড প্রয়োগ বন্ধ কর! উচিৎ। 
থাইরয়েড প্রয়োগকালে প্রত্যহ অন্ততঃ একবারও নাড়ীর গতি পরীক্ষা কর! কর্তব্য । 
নাড়ীর স্বাভাবিক গতি ম্নিটে ৭২ বার। কিন্ত থাইরয়েড প্রয়োগকাশীন যদি নাড়ীর 
গতি ইহ অপেক্ষ। মিনিটে ১৫ বার বা ততোধিক বৃদ্ধি পায়, তাহা হইলে কিছুদিনের জন্য 
থাইরয়েড প্রয়োগ বন্ধ কর! কর্তব্য। 
যে সকল রোগীর নাড়ী (18150) অনিরমিত (177560157), রক্তের চাপ (731০০ 
0555019) কম এবং মাথাঘোর! ও অনিদ্রা বর্তমান থাকে, সেই সকল রোগীকে 
থাইরয়েডের সহিত “নু প্রারেনল” প্রয়োগ কর্সিলে উপকার পাওয়। যায়। এতদর্থে- 
[ও 
থাইরয়েড ডেসিকেটেড ( শু চূর্ণ) ৮১ গ্রেণ। 
স্বপ্রারেনল দঃ ৪ ১1৪ গ্রেণ। 
একত্র ১ মাত্র।। ক্যাপ শুলের মধ্যে পু রয়! সেব্য। 
থাইরয়েড প্রয়োগকালে রে'গীকে অহিফেন, মছ্ প্রভৃতি কোন মদক দ্রব্য সেবন 
করিতে নিষেধ কর! কর্তব্য | 


জড়বামনত্ব ক্রেটিনিজম্‌ ( 01601111911 ) 


যদি শিশু শৈশবাবন্থায় যথোচিত পরিমীণে থাইরয়েড-অন্তঃরস ন| পায়, কিম্বা কোন 
কারণে তাহার থাইরয়েড গ্রন্থি নষ্ট হইয়া যায় তাহা হইলে শিশুর মানসিক শক্তির বিকাশ 
ও দ্নেছের ন্বাভাবিক বৃদ্ধি স্থগিত হইয়?, শি জড়তাগ্রন্ত এবং বামনত্ব প্রাপ্ত হয়। এইরূপ 
অবস্থাকেই '“জড়বামন ব! ক্রেটিন” (060) ) বলে। সাধারণতঃ €ত্ব সকল "নালা, 
ক্ষেপা” বামন দেখ! যায়, তাহাদের অধিকাংশই থাইরয়েড-অস্তঃরসের অভাবের ফল। 

তনন্ক*্। ।- উল্লিখিতরূপে শিশু বামনত্ব প্রাপ্ত হইলে যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, 
ধর্ীক্রমে তাহ! কধিত হুইতেছে ৷ 

(ক) আক্কুত্তি ।--রোগী বাধন (খর্ব) এবং বয়সে শিশু হইলেও, ডাহা আকৃতি 
বৃদ্ধের তায় হয়। তাহার মুখ দেখিলে মনে হয় যে, তাহা বুদ্ধিগুদ্ধি” কিছুই নাই। সারা 


২০শ বর্ধ ] _ এণ্োক্রিনোলজি । ৪৬৯ 





দেহ ফুলামত দেখায় ) হাত পা ছোট ছোট, পেট প্রকাণ্ড, . ঠোট ছুখানি পুরু এবং জিহবা 
বৃহদাকার। গারচর্-+বিশেষতঃ কপোলের চর্ম খাজযুক লোল। মাথায় চুল 
কম,এবং যেগুলি আছে সেগুলি পাতল। ও কর্কশ । 


(খ) দস্তোদগষে বিলম্ব হয়। 

(গ দেহের উত্তাপ অপেক্ষাকৃত কম। গা ঠাও] ও নীন্ুবর্ণ ০):7170500 )1 

(ঘ) নাড়ী ক্ষীণ ও রক্তের চাপ* (1১19099 1)15455010 ) কম 

(উ) শিশু শীঘ্র দাড়ীইতে বা চলিতে পারে না 'অথব! অনেক বয়সে চলিতে শিখে ? 

(চ বয়সের অনুপাতে মানসিক বুদ্িবৃত্তি খুব কম। 

(ছ) কো পরিষ্কার হয় লা। * 

(জ) রোগ কয়েক বংসরের পুরাতন হইলে, কণার উপরে চর্বি (5001১15017%100171 
070 ০19 ) জমে । 


চিক্কিশু নিত প্োলীন্প বিবন্পশ 


(১)ল্পোগী। পাঁচ বৎসর পূর্বে একটা দেড় ঘখৎসরের শিশুকে দেখি । ছেলেটা 
তখনে! বপসিতে বা কথা কহিতে শিখে নাই এবং তাহার একটাও দাঁত উঠে নাই। 

শিশুর আরুতি দেখিয়া, তাহার আদৌ বুদ্ধিবৃত্বি আছে বলিয! মনে হইল না। মুখখানি 
স্ীতিভাবাপন্ন, নাক যেন বসিয়া! গিয়াছে, কপালের চর্ম বুদ্ধ বাজির ন্তায় কৌচ.কানো, 
চোথ অল্প ট্যারা। শিশুর মাথার আকৃতি লক্ষ্য করিয়! দেখিলাম-_-উহ্ছ। স্বাভাবিক অপেক্ষ। 
লম্ব। (011০0-05[118110)। হাত ছুইখানি ছোট ছোট ও মোটা) অনুলীগুলিও মোটা। 
মাথার চুল খুব কম। শিশুর জিহব। মোটা, চওড়া ও বড় এবং সদাসর্বদ1 অল্প বাহির 
হইয়। থাকে । 

শিশুর গায়ের জামা খুলিয়! পরীক্ষ; করিতে গিয়। দেখিলাম যে, তাহার টিনটিন 
হাঁনিয়। (10070111091 1)611015 ) আছে । 

শিশুর আকৃতি ও লক্ষণসমূহ দেখিয়! ““ক্রেটিন”” ( ০:৩0 ) বলিয়া! রোগনির্ণয় করিলাম । 


চিক্িশুসান্স ফতম।-_-শিশুকে থাইরয়েড, ব্যবস্থা করা হইল। তিন বংসরব্যাপী 
থাইরয়েড. দ্বারা চিকিৎসার ফলে শিশু এক্ষণে স্বাভাবিক অবস্থাপ্রাপ্ত হইয়াছে। এখন 
সে চলিতে ও কথা কহিতে পারে; দাত উঠিগাছে, জিহ্বা! বাহির হুইয়। থাকে না এবং 
নাভিকুণ্ডের হানির়াও ভাল হইয়া গিয়াছে। প্রথম বংসর চিকিৎসায় বিশেষ কোন ফল 
পাওয়া যায় নাই ; তাহার পর হইতে অত্যন্ত ধীরে ধীরে উন্নতি হইয়াছিল। সৌভাগ্যক্রমে 
ইহার রোগ শৈশবেই ধরা পড়িয়াছিল, অন্থ। ইহাকে আজীবন 'গ্তালাক্ষ্যাপ? হইয়। 
সারের সকলের গলগ্রহ ও শাস্তির কারণ হুইয়! থাকিতে হইত। এই ধকল রোগী 
প্রথম অবস্থায় চিকিৎস! না! করিলে দুরারোগ্য হইয়৷ থাকে । 


৪৭৩ চিকিৎুসা-প্রকাশ | [ ১১শ সংখ্য। 


শা এ রিল 


স্রীলৌক বামনত্ব প্রাপ্ত হইলে, তাহার &দহিক ও, মানসিক অবস্থা কিরূপ হয়, নিয়স্থ 
চিত্রে তাহ] প্রদর্শিত হইল। 
৭ম চিপ্র--৩৩ বরশুসন্প বশ্রক্ষা জড়ব্বামন (5618) আীলোক্ক । 











চা ৩ ৩৯ পি বি স্ম ও 





এই ভ্ত্রীলৌকটীর বয়ঃক্রম ৩৩ বংসর, কিন্তু বয়দানুসীরে ইহার দেহের বৃদ্ধি আদৌ 
হয় নাই। বয়সে যুবতী হইলেও, আকার প্রাকারে স্ত্রীলোকটা শিশুর ন্যায় । 

(২)ন্োগী। একদিন কলিকাতার পথের ধারে এক জড় বামন (০5117) 
ভিখারীকে দেখিয়াছিলাম। সে জাতিতে উড়িয়া এবং তাহার বয়স ৩১ বংসর। এই 
লোকটা মাত্র ছুই হাত লম্ব1) দাড়ীইতে পারে ন!, পথের ধারে যেখানে তাহাকে বপাইয়। 
দিয়! যায়, সে সেইখানেই বসিয়া! থাকে। তাহার মুখখানি ফুল ও ভাবহীন। মাথার চুল 
কতকগুপি পাকিয়। গিয়াছে । দাড়ী ও গোঁফ সামান্ত আছে। কার উপরিভাগে ' 
চম্নিয়ে চর্বি জমিয়াছে | হাত ছুটী মোটা ও ছোট। পাছুটা বাকা। পেটবড়। 
ইহারও মাথার আকৃতি লম্বা ( 001100-011)8110 )। 

লোকটার সহিত কথা কহিতে চেষ্টা করিলাম । কিন্তু পয়সা! ও খাবার চাহিতে পারা 
ব্যতীত, অন্ত কিছু বুঝিবার ক্ষমত। তাহার ছিল ন!। 

(২) প্শস্পণনে থাহব্সস্মেড-অনভ্তঃলসাভাল ও ত্রের্ঘউিনিজমেেল 
চিকিতুঙনা_-শিশুদের "নসিক বুদ্ধিবৃত্তির বিকাশের অভাব নান! কারণে হইতে পারে 
থাইরয়েড. অন্তঃরসের অভাবজনিত জড়বুদ্ধি শিশুকে যথাপময়ে চিকিৎস! করিলে, যেরূপ 
সহজে আরোগ্য করা যায়, এরূপ অন্ত কারণোডুত রোগে হয় না। অন্ান্ত ক্রেটিনের 
চিকিৎসা শৈশবে হওয়। প্রয়োজন ; অন্তথ বয়স বৃদ্ধি হইয়। গেলে, মন্তি ও দেহের গঠন 
এরূপ পবিধর্তিত হুইয়! যায় যে, তখন আর চিকিৎসায় কোন ফললাভের আশ! থাকে না। 

থাইরয়েড, অন্তঃরপাভাবজনিত রোগে থাইরয়েড প্রয়োগে যেরূপ উপকার পাওয়া যায়, 
তাহ সত্যই অসাধারণ। যত শীত্র থাইরয়েড, দারা করা যায়, ততই অধিক উপকার 
হুইয়। থাকে । 


২০শ বর্ষ] এগ্োক্রিনোলজি । ৪৭১ 


এটি (৮৮৪৭১ এ সদল্ তাস্টি তি ০ পস্টি সি বাসি পীসিশ সপাস্সিরি তর স্সি তা 





থাইব্স্মেডেল্স প্রাথমিক মাত্রা |-বয়সানুসারে শিশুদিগকে, প্রথম 
নিয়লিখিত মাত্রায় থাইরয়েড প্রয়োগ কর! কর্তব্য | যথ-_ 
এক বৎসরের অনধিক শিশুর পক্ষে--দিনে ১/৪ গ্রেণ। * 
এক বৎসর হইতে পাঁচ বৎসর পর্য্স্ত--দিনে ১/২ গ্রেণ। 
অধিক বয়ফ বালক বালিকাদের পক্ষে-দিনে ১ গ্রেণী 
এথমে এইরূপ অল্প মাত্র! হইতে আরম্ত করিয়া ধীঢের ধীরে মাত্র! বৃদ্ধি করিবে। 
এইরপে প্রত্যহ দেড় গ্রেণ (১২) প্মাযন্ত দেওয়া চলে। অন্ধ গ্রে মাত্রায় প্রত্যহ সকালে, 
বৈকালে ও সন্ধ্যাকালে, এই তিনবারে খাইতে দিবে । চিকিৎসাকালে শিশুর জ্েছের 
তাপ (51000720015) ও হৃৎপিণ্ডের গতির উপর দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । উত্তাপবুদ্ধি 
বা হৃৎপিণ্ডের গতি দ্রুত হইলে, কিছুদিনের জন্ত' থাইরয়েড প্রয়োগ বন্ধ রাখিতে হইবে। 
শিশুর দৈহিক স্ফীতি কমিবার পরও,*কিছুদিন যাবৎ থাইরয়েড ব্যবহার করা উচিত। 
থাইরয়েডের সহিত আমর! অল্প পরিমাণে ক্যালসিয়াম প্রয়োগ করিয়া! অধিকাংশ স্থলে 
সবিশেষ উপকার পাইয়াছি। নিয়লিখিতরপে প্রয়োগ করা হয়। যথা, 
চ২6, 
থাইরয়েড (ডেসিকেটেড- শুস্ক চূর্ণ) **. ১/৪ গ্রেণ। 
ক্যালসিয়াম হাইপোফস্ষা ইট ১... ১/২ গ্রেণ। 
একত্র একমাত্র! । একটা ক্যাপন্থুলে ভরির1 অথবা মধুসহ মাঁড়িয়। খাইতে দিবে। 
থাইল্পসস্েড চিক্কিশুসাব্প ফল। যথানিয়মে থাইরয়েড চিকিৎসা করিতে 
পারিলে, অনেক স্থলে বামনত্ব (0:6010117) অপণোদিত হইতে পারে। একটা 
১০॥০ বৎসর বয়ক্ষ বামন (০০01) ) বালকের উপর থাইরয়েড চিকিৎসা কিরূপ 
স্থফলপ্রদ হইয়াছিল, নিয়স্থ চিত্রে তাহ! গপ্রদশশিত হইল। 
৮ম চিত্র-_ জড় শুদ্ধ বামনেক্স (02982) ভপব্প থাইকলসস্েড 
চিক্চিশুসলাব্প ফল । 





১নং ২ নং ৩ নং ৪ নং 
উল্লিখিত ১ননহ, চিজ্রন্ছঘ বালকটার বয়ংক্রম ১০ শু ক্স ৬ক্মাতন, কিন্ত উহঠর 
দেহের উচ্চতা এই সময় মাত্র ৩৩৬ $ ইর্থিও ছিল। উহার এইরূপ আরুতি দেখিয়াই 





৪৭২ চিকিৎস-প্রকাশ . ৷ ১১শ সংখ্যা 








বুঝিতে পারা গিয়াছিল যে, বালকটার 'থাইরয়েডু-ন্তঃরসের অভাব বশতঃই, সে 
এইরূপ বামনত্ব ( 079071307 ) প্রাপ্ত হইয়াছে । ইহার মুখের ভাব কিরূপ ভাববিহীন 
এবং গড়তাপূর্ণ, চিত্রন্থ মুখাক্কৃতির প্রতি দৃষ্টিপাত করিলেই তাহা! বেশ বুঝ! যাইবে। 

এই সময় হইতে 'বালকটাকে থাইরয়েড দ্বারা চিকিৎসা আরম্ভ করা হয়। এক 
বদর এইরূপ চিকিৎসা কৰার পর, বালকটা যেরূপ অবর্থায় উপনীত হইয়াছিল, 
২ লহ, চিত তাহার অবিকল প্রতিকৃতি প্রদর্শিত হইয়াছে । এই সময় ইহার শরীরের 
উচ্চতা ৪২ ইঞ্চি হইয়াছিল এবং বালকটার মুখের অস্বাভাবিক ভাবেরও কথক্চিৎ 
পরিবর্তন দেখা গিয়াছিল । ০ 


আরও ১বৎসর থাইরয়েড চিকিৎসার পর দেখা গেল যে, বালকটার দৈহিক উচ্চতা 
৪৬: ইহ অর্থাৎ পুর্বাপেক্ষা শু ইনি বদ্ধিত হইয়'ছে। ছুই বংসর চিকিৎসার পর 
বালকটা যেরূপ অবস্থাপন্ন হইয়াছিল, শু ল্ন€ ্রিত্তে তাহার অবিকল প্রতিকৃতি 
গ্রদিত হইয়াছে । 

অতঃপর আরও ১ বংসর অর্থাৎ ৩ বৎসর থাইরয়েড দ্বারা চিকিৎসা করার পর, 
১৩ বৎসর ৬মাঁস বয়সে বালকটার দৈহিক উচ্চস্ভ1 0০ ইঙ্িও হইতে দেখ! গেল এবং ইহার 
দৈহিক ও মানসিক অবস্থ। পরিবর্তিত হইয়া, এরপ স্বাভাবিক অবস্থায় উপনীত হুইল যে, 
এক্ষণে তাহাকে আর জড়বামন (01501. ) বলিয়। চেন যায় না। এই সময়ে বালকটা 
যেরূপ অবস্থাপর হইয়াছিল, € নন চ্িজ্জ্রে তাহার অবিকল প্রতি-তি প্রদশিত 
হইয়াছে। 

(৩) থাহল্সয্মেড-অন্তঃল্রসেন্ল অভ্ভানজন্নিত উপসর্গ 
মুহেল্প টিক্কিশুসা। ;__থাইরয়েড-অন্তঃরসের অভাবজনিত কয়েকটী উপসর্গের 
চিকিৎসা যথা ক্রমে কগিত হইতেছে । 

(ক) আদপ্কপালে আঘথাখবা (11101517৩)-থা ইরয়েড-অস্তঃরসের 
অভাব হইলে « আধকপালে মাথাধরা” উপস্থিত হয়, এরপস্থলে অল্প মাত্রায় থাইরয়েড 
গ্রয়োগ করিয়া আমরা অনেকস্থলে সফল ' লাভ করিয়াছি। দেহের ভিতর ষে সকল 
দুষিত পদার্থ সঞ্চিত হওয়ার ফলে অধিকপালে হর থাইরয়েড প্রয়োগে তাহা! নষ্ট 


হইয়। যাঁয়। 
এই সকল রোগীর মাংদ আহার নিষিদ্ধ এবং অধিক পরিমাণে জলপান 


হিতকর। 

আখ) গর্ভাবন্ছা স্তর বিশ্বাক্ভনতা। (5.০9070915, 13513601076915 টেরজখাণ৪- 
1011) 4১190000018 56০ ) ঠগর্ভাবস্থায় শরীরে যে দুষিত ত্যঞ্জা পদার্থের স্থষ্টি হয়, 
থাইরয়েড-অন্তঃরসের অভাব বা স্বল্পতা! হইলে তাহ! বিনষ্ট হইতে পারে না এইরূপ অবস্থায় 
এ সকল দুষিত পদার্ধ জনিত বিষাজ্রতায় বিবিধ পীড়া উপস্থিত হইয়! থাকে । 





৮ বর্ষ] চিকিওস।-তত্ব_-কলেরার প্রতিষেধক চিকিৎসা | ৪৭৩ 


দেস্থ & সকল চল দুষিত পদাথ নষ্ট করিবার উদ্দেশে, এই সকল ক্ষেত্রে ১ ধা গ্রে হইতে 
১গ্রেণ মাত্রায় থাইরয়েড প্রয়োগ করিলে উপকার পাওয়া যায়। 

“(গ) স্মসেদোক্সছ্ি 0০511) ) £__ যদি বুন্ধা যায় যে, থাইরয়েড-অস্তঃরসের 
অভাব বশতঃ মেদোবৃদ্ধি হইয়াছে, তাহ। হইলে থাইরয়েড ব্যবহার কর্তৃব্য ; অগ্তথ৷ নহে। 
এথমে খুব অল্প মাত্রায়, যথাদিনে ১/২ গ্রেণ থাইরয়েড * দিবে; তৎপরে ধীরে ধীরে 
সাবধানতার সহিত মাত্র! বুদ্ধি করিবে। মোটা লোকের হৃংপিণ্ডেও চর্বি জন্মে এবং 
উহ] দুর্বল হইয়। যায়। এল্ন্য থাইরয়েডের মাত ২ গ্রেণের বেশী কখনও দিবে ন1। 
রোগী যণ্দ ছুর্বল হয়, তাহ! হইলে থাইরয়েডের*সহিত “নম্থ'গ্রারেনল” প্রয়োগ করিলে ভাল 
হয়। রোগীর দেহের তাপ ও নাড়ীর গতির প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাথিবে। এইরূপ রোগীর 
চর্বিজাতীয় খাদ্য গ্রহণ এককালীন নিষিদ্ধ। 

(ছা) উল্সাঁদক্োগ 2- যেসকল উন্মাদ রোগী ম্নানমুখে 'গুঁম' হইয়া থাকে 
( 5001)01005 1791811010117,), তাহাদের থাইরয়ে 5. চিকিৎসায় উপকার হইতে পারে। 

গ্রসবাস্তিক উন্মাদে থাইরয়েড প্রয়োগে আমর! উপকার পাইয়াছি। 

(৬৬) চেম্পকোগ £- পুরাতন একজিমা, ছেলেদের মাথার একজিমা, 
সোরায়েসিদ্‌ 1১501718515 ), ও ইকথিওসিস (101101১9515) রোগে থাইরয়েড প্রয়োগে 
অনেক সময় সুফল পাওয়া যায়। (ক্রমশঃ) 








কলেরার ্রতিষ্ধেক চিকিৎসা | 
10165011016 1'8801611 01 6110101% 
লেখক--ডাঃ জ্রীঅতীভুন্বণ জিত 73. 5০ 8. 9 


গুতা ৩ 28৩ ৩... 


এবার বাঙ্গালার প্রায় প্রত্যেক নগর, উপনগর এবং পল্লার সর্বত্রই কলেরার প্রবল 
প্রাহুর্ডাব সংঘটিত হইয়াছে এবং এখনও হইতেছে । এই ভীষণ মহামারী-মৃত্যুদূত--তাহার 
বিজয় বৈজয়স্তি শ্মশানের *ব.মঞ্চে প্রেথিত করিয়1 দিয়া, সগর্কে ষেন অপরাজেয় জয় ঘোষণ। 
করিতে উদাত হইয়াছে । বহুঙ্গনপূর্ণ পু্দী, এই ভীষণ রাক্ষসীর করার কবলে নিপা'তিত 
হইয়া জনশুন্ত প্রায় হইয়াছে । 


8৭৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। ॥ | ১১শ সংখ্যা 





বর্তমানে কলের! মহামারীর বহ প্রতিষেধক উপায় ও ফলগ্রদ চিকিৎসাঁদি আবিষ্কৃত 
হইয়া, যদিও পূর্ববাপেক্ষা ইহার.প্রকোপ এবং এই রোগে মৃত্যু সংখ্যা অনেকাংশে হ্াসপ্রাপ্ত 
হইয়াছে, তথাপী সময়ে সময়ে ইহার আকন্দিক প্রবল আক্রমণ ও বিস্তৃতিবাহুল্য দৃষ্টে, 
অনেকেই হয়ত যনে করেন যে, এখনও এমন কোন প্রতিষেষক উপায় আবিষ্কৃত হয় 
নাই-_যন্ধারা এই পীড়াঁর ভীষ ছাক্রমণ প্রতিহত কর যাইতে পারে। কিন্তু প্রকৃতপক্ষে 
তাহা নছে- আমাদের ওদাশীন্ত এবং অনভিজ্ঞতাঁই এই ভীষণ মহামারীর বহুল 
বিস্বৃতির একমাত্র কারণ। সম্প্রতি পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণ বহু গবেষণা ও পরীক্ষার্দির 
পর কলেরার প্রতিষেষক উপায় আবিষ্কার করিতে সক্ষম হইয়াছেন। কলেরার আক্রমণ 
গ্রতিরোধক এই নবাবি্বয়া__ “ভ্যাক্লিনেঙনন্ন” ৮৪০০০181107) বা “ভীল্কা” 
নামে অতিছিত হইয়াছে । বসস্তরোগের “টাকা?” লইলে যেমন “বসন্ত” হইবার আশঙ্কা 
দুরীতৃত হয়, এই “কলেরার টীকা” লইলেও, তদ্রুপ কলেরা-রোগাক্রান্ত হইবার সম্ভবন! 
বিদুরীত হুইয়] থাকে । বর্তমান প্রবন্ধে আজ এই কলেরার প্র তষেধক “টাকা” সম্বন্ধে 
আলোচন! করিব । ূ 

এই বৎসর কলিকাতীয় কলেরা প্রবলরূপে প্রকাশ পাইবাশাত্র, সহরের প্রায় অধিকাংশ 
লোৌককেই এই “কলের! ভ্যাকপিন”__দেওয়াহইয়াছিল এবং তাহাতে কলেরার প্রাবঙ্য 
কমিতেই. দেখ। গিয়াছে । যাহার! এই ভ্যাকপিন্‌ লইয়াঁছিল-_তাহাদের কাহারও কলেরা 
হইবার সংবাদ পাওয়। যায় নাই। কেবল কলিকাতা নহে--নারায়ণগঞ্জ, শাহেবগঞ্জ, 
পুর্ণিয়। ইত্যাদি স্থানেও কলেরা আরম্ত হুইবামাত্র, জেলাবোর্ড হইতে এই “কলেরা 
ভ্যাকসিন” দিবার ব্যবস্থা! কর! হইয়াছিল। যাহারা এই ভ্যাকসিন লইয়াছিল, তাহ'দের 
কাহারও পীড়া হয় নাই। পল্লী চিকিৎসকগণ যদি এই ভ্যাকসিন্_এই সময়ে সংগ্রহ 
করিয়! রাখেন, তাহ! হইলে বনু রোগীকে মৃত্যুর কবল হইতে রক্ষা করিতে পারেন। 
নিকটবর্তী গ্রামে কলেরা দেখ! দিবামাত্র দ্লনসাধারণকে এই ত্যাকসিন্‌ ইঞ্জেকদন 
দিলে, তাহাদের এই পীড়ার বশবর্তীতা লোপ পায়। 

এই প্রতিষেধক ত্যাকসিন্‌ ছুই প্রকারে 'পাওয়! যায়। যথা 


(১) এ্টিকলের। ত্যাকৃমিন্‌ ( প্রোফাইল্যার্টিক )। 
(২ বিলি ত্যাকসিন্‌ | 


ধথাক্রমে ইহাদের বিষয় কথিত হইতেছে । 

(২). এন্টি-কলেল। ভ্যাকুন্িন (€প্রোফাহল্যাক্টিক)। এই 
ত্যাক্দিন পার্কডেভিস কোং কতৃক প্রস্তত। স।ধারণ চিকিৎসকের পক্ষে ইহা ব্যবহারই 
স্লুবিধাজনক ) ইহার প্রত্যেকটা বাঁকে ১নং ও ২নং এর ২টী বাল্ব, থাকে । ১নং বাল্ব 
১৪. মিলিয়ন “কলের! জীবাণু” এবং ২নং বাল্বৈ ২*** মিলিয়ন “কলেরারীবাগুশ 


২০শ বর্ষ] চিকিত্দা-তত্ব_-কলেরার প্রতিষেধক চিকিশুস!। ৪৭৫ 





প্রথমতঃ ১নং বাল্বের মধ্যস্থ দ্রবটী এব) ইহার ২০ দিন পরে ২নং বাল্ব মধ্যন্থ দ্রবটী 
ইঞ্জেকসন দিবে । ইহাই পূর্ণ বয়স্কের মাত্রা! । 
জার্মানির সুবিখ্যাত কেমিষ্ট 51510 [10105 8 1010176এর প্রস্তত 


« কলের! ভ্যাক সন্* এই উদ্দেশ্যে ব্যবহৃত হয়। এই ভ্যাক্সিৰের প্রতি সি, সি, তে 
৫০০০ মিলিয়ান কলেরা-জীবাণু থাকে । ঢ 


শত স্পিন তত ৩ 


হিবচিন জক্চলিলল্্‌ (13111৬40018 )। এই ভ্যাকৃসিন্‌, ট্যাবলেট আকারে 
প্রস্তত হইয়াছে । ইহা! সেবন করিতে হয় ইঞ্জেকপন দিতে হয় না। ইহাই সর্বাপেক্ষা 
আধুনিক ভ্যাকৃসিন। ইহাকে “এরণ্টিক লেলিক জিলিন-ভ্যান্কুম্নিন্‌ 
ট্যান্বজেেউ” (41001019110 13111 ৬৪০০৫:৪ [71১101) বপে। ফরাসীদেশের 
বিখ্যাত ভ্যাকৃপিন্‌ প্রস্ততকাঁরক 'লা'বাইওথিরাপী' নামক ল্যাবরেটরী কর্তৃক ইহ! প্রস্তত 
হইয়াছে । মফঃম্বলের চিকিৎসকগণের পক্ষে ইহাই ব্যবহার করা সর্ববাপেক্ষস সুবিধাজনক । 
ইহা কেবল খাইতে দিলেই, রোগীর কলেরার বশবর্তীতা ১ বৎসরকাল পর্যস্ত লোপ 
পায়। ইহা কলেরার একটী উত্কষ্ট প্রতিষেষক, বলিয়া, সকলে স্বীকার করিয়া 
লইয়াছেন এবং বহু প্রমাণ ও পরীক্ষার দ্বারা ইহার উপকারিতা সম্বন্ধে সকলে নিংসন্দেহ 
হুইয়াছেন। ভ্যাকৃসিনের ন্তায় ইহাতে সমস্ত ক্রিয়াই বর্তমীন আছে, অথচ ইহ ইঞ্জেক সন 
দিবার প্রয়োজন নাই--সেবন করিতে দিলেই, ইঞ্জেকসনের ন্তায় ফল পাওয়া যায়। 
শিশু ও বৃদ্ধকেও ইহা নিরাপদে প্রয়োগ করা যায়। ইহার প্রত্যেক শিশিতে ৩টী মাত্র 
ট্যাবলেট থাকে । এই টা ট্যাবলেট ও্দিন সেবনেই, ১ বৎসরকাল কলেরার আক্রমণ 
হইতে পরিত্রাণ পাওয়া যার। সে সকল স্থানে কলের আরম্ভ হুইয়াছে--তথাকার 
সকলেরই এই ট্ট্যাবলেট ভ্যাকসিন্‌” ব্যবহার করা উচিত । 

নিয়লিখিত স্থানের কর্তৃপক্ষগণ এই “এট্টিকলেরিক বিলি-ভ্যাকৃসিন্” ব্যবহার করিয়া 
আশাতীত উপকার পাইয়াছেন বলিয়া, মত প্রকাশ করিয়াছেন । যথা ।-- 


(১) বোম্বাই মিউনিসিপালিটা। (২) জব্বলপুর। (৩) নিজামের রেল কোম্পানী । 
(৪) বেঙ্গল নাগপুর-রেলওয়ে | (৫) কাপ্কা-শিমলা-রেলওয়ে। (৬) নিজামের 
মেডিক্যাল্‌ ডিপার্টমেণ্ট । (৭) কুচবিহার ষ্টেটের সিভিল্‌ সাঞ্জন। (৮) পেগড জেলার 
সিভিল্‌ সার্জন । 1৯) ভব্বলপুরের সিভিল্‌ সার্জন। (১০) ইন্দোরের কিং এডওয়ার্ড 
হাসপাতাল । (১১) পাটন] জেনারেল হাসপাতাল । (১২) কলিকাত। পাবলিক হেল্থ 
ডিপার্টমেন্ট ইত্যাদি । 


বহস্থানে এই ভ্যাকধিন্-ট্যাবলেট পরীক্ষিত হইয়াছে। স্তরাং নিংসন্দেহে ইহ! 
ব্যবহারের অনুমোদন করিতে পারা যায়। কলেরা-প্রপীড়িত স্থানের চিকিৎসকগণ ইহা 
ব্যবহার করিলে তীহার৷ বহু নীরোগ ব্যক্তিকে কলেরার কবল হুইতে রক্ষা করিতে 
পারিবেন 
ফান্তন--৩ 


8৭৬ চিকিতসা-প্রকাশ । | ১১ম সংখ্য 








লি ৮৪ তত ওত হী উতর উন তত ৩৩৬ 


স্মরণ রাখিবেন যে_এই ' “এন্টিকঘলরিক বিলি ভ্যাকসিন” কেবলমাত্র কলেরার 
প্রতিষেধকরূপে ব্যবহৃত হয়--পাঁড়াক্রাস্ত রোগীকে ইহা প্রয়োগ করিলে কোনও 
ফল হয়না।  * | 

প্যারিসের প্যাষ্টর. ইনষ্টিটাউটের বিখ্যাত প্রোফেসর ডাক্তার বেস্রেডকা মহোদয়ের 
বুল গবেষণার “কলে এই “ভ্যাকৃসিন ট্যাবলেট” আবিষ্কৃত হুইয়াছে। 

মৃত কলেরা-দীবাণু ও ল্যাক্টোদ্‌ মিশ্রিত করতঃ, বিশেষ রাসায়নিক প্রক্রিয়ায় ইহা প্রস্তুত 
হইয়াছে । এই ট্যাবলেটগুলি এক প্রকার বিশেষ আবরণ দ্বারা আবৃত (০০০০৫) কর! 
হইয়াছে। ইহা! অন্ত্রধ্যে প্রবিষ্ট হইয়াই-_দ্রব হয়| যাঁয়। প্রত্যেক ত্যাকৃসিন্‌ ট্যাব[লেটে 
০.০৫ গ্রেণ অর্থাৎ ৭*--৮৩ মিলিয়ন কলেরা-জীবাণু থাকে । এই ভ্যাকৃসিন্‌ ট্যাবলেটের 
আকার কুইনাঁইন ট্যাৎলেটের ন্তায়। সহজেই ইহ! গলাধঃকরণ করা যায়। 

ইহার প্রত্যেকটী বাক্কের মধ্যে ৩টী ভ্যাকৃসিন্‌ ট্যাবলেট এবং ৩টা বাইল্‌ ট্যাব লেট, 
থাকে। ইহাই এক জনের পক্ষে নিরূপিত মাত্রী। ইহ!পর পরও দিন ব্যবগার্্য। 
ইহাকে *এম্টিকলেলিক নিবি ভ্যাকুসিন্্‌ ফল এডল্ট” 
(17001701506 13111 ৪০০7০ %০: £৫016) বল। হয়। 

সেবন-প্রলালী। প্রথমতঃ ১টী “্ষাইল ট্যাবলেট” (3119 171)19) প্রাতঃকালে 
থালি পেটে ( কোনও কিছু ন! খাইয়! )-_-জল দিয়! গলাধঃকরণ করিতে হইবে। তারপর 
ইহার ১৫ মিনিট পরেই ১টা এবণিভ্যাকৃললিন্‌ ট্যাবলেট” জলপদহ গলাধঃকরণ করিবে। 
ইহ! সেবনের পর ১ ঘণ্টার মধ্যে কোনও কিছু খাওয়া নিষিদ্ধ । 

এইরূপে পর পর আরও ছুই দিন ২টী “বাহল্‌ ট্যাবলেট” ও ২টী “বিলি ভ্যাকৃসিন 
ট্যাবলেট' দেবন করতে হইবে। অর্থাং ৩ দিনে ৩টী বাইল্‌ ট্যাবলেট ও ৩টা ভ্যাক্সিন্‌ 
ট্যাবলেট সেব্য। 

এই প্রণালীতে পূর্ণব্স্ক ও ৭ বৎসরের অধিক ব্যুস্ক বালক বালিকাগণকে-_ইহ। 
সেবন করান যাইতে পারে। 

৭ বৎসরের অনধিক বয়স্কদিগের জন্য পৃথক্‌ শক্তির ট্যাবলেট পাওয়া যায়। ইহাকে 
এম্টিকলেন্সিক লিলি ভ্যাকুজিনন স্ল্ল চিন্ডেন্য্‌ (71107910০ 
[3111 ড০০০171 107 017110191) বলা হয়। ইগার প্রত্যেক বাক্সে বিশেষভাবে 
প্রস্তুত ৪টা '“বাইল্‌ পিল্‌”* ও ২টী 'ত্যাকৃসিন্‌ ট্যাবলেট” থাকে । 


অল্প অস্মক্ষদিগেন্স জন্য পেন্বন বিতি। ৭ বৎসরের অনধিক 
বযস্কদিগের জন্য বিশেষভাবে প্রস্তুত উক্ত বাইল্‌ পিল্‌ একত্রে ২টা জলসহ সেব্য। তারপর-_ 
ইহ'র ১৫ মিনিট পরেই ১টা ভ্যাকৃসিন ট্যাব লেট সেবন করাইবে এবং ১ ঘণ্টার মধ্যে 
কোনও খান্য দিবে না। পরদিন প্রাতেঃ আবার এন্রপে বাকী ২টী 'বাইল্‌ পিল” ও 
১টা ভ্যাকৃসিন্‌ ট্যাবলেট, সেবন করিতে হইবে। স্মরণ রাখা কর্তব্য--ইহা1! খালিপেটেই 
ব্যবহাধ্য। 

« শিশুদের জন্ত ্রস্তত পিল ও ট্যাব লেট অপেক্ষাকৃত ছোট। 


২০শ বর্ষ] চিকিতসাঁতত্বব কলেরার প্রতিষেধক চিকিৎসা । ৪৭৭ 








“বিলি ভ্যাকৃসিন্‌ -এট্টিকলেরিক”_-ধাতুনির্ম্িত ছোট বাক্সের মধ্যে থাকে । এই বাক্সে 
২টা ছোট ছোট কাচের টাউব থাকে । ইহারই ১টী টীউবে “বাইল পিল” ও অন্ত 
টিউব্ে_ভযাকৃসিন্‌ ট্যাবলেই, থাকে ইহা বিশেষ ভাবে আবদ্ধ ওশিল কর! অবস্থায় 
পাওয়া যায় । প্রত্যেক টাউবে লেবেল দেওয়া থাকে।' ইহা এয়ন তাবে £স্তত এবং 
এরূপভাবে রক্ষিত যে, বনুদ্দিন পর্যস্ত ইহ! অবিকৃত থাকে দীর্ঘকাল দ্বাখিয়া দিলেও 
ইহার শক্তি বিনষ্ট হয় না। এটু ওধধের অর্ডার দিবার সময়ে স্পষ্ট করিয়া 
“বিলি ভ্যাক্‌ সিন্‌ এটি কলেরিক্‌”' উল্লেধ করা কর্তব্য। কারণ আজকাল “বিলি ভ্যাকসিন 
এন্টিডিসেণ্টী” এবং “বিলি ভ্যাকসিন এট্টিটাইফুয়েড'* ও, ট্যাবলেট মাকারে পাওয়! 
যাইতেছে । ইহাদের ব্যবহার বিধিও “বিলি ভ্যাকৃসিন্‌ এটিকলেরিকের” মতই | প্রত্যেক 
চিকিৎসকেরই কলের! মহাঁমারীর সময়ে ইহ! ব্যবহার করা একান্ত কর্তব্য । “বিলি 
ত্যাকৃসিন্‌ এরর্টিক:লরিক” ট্যাবলেট ব্যবহার করিয়া, * চিকিৎসক যদৃচ্ছারূপে রোগী 
নাড়াঁচাড়া করিলেও, পীড়। সংক্রমণের কোনও ভয় থাকে ন1। 

সকল প্রকার নর নারীকেই “বিলি ভ্যাকৃসিন্” ব্যবহার করিতে দেওয়া যাইতে 
পারে, তাহাতে কোনও মন্দ ফল হয় ন। পীড়। সংক্রমিত হইবার আশঙ্কা! করিবামাত্র, ইহ] 
নিরাঁপদে ও নিশ্চিন্তমনে যাহাকে তাহাকেই সেবন করান যায়। পরীক্ষা দ্বারা দেখ। 
গিয়াছে যে-স্হংপীদরাক্রান্ত রোগী, যক্ৃতপীড়াক্রাস্ত রোগী, গওঁপদংশিক রোগী, 
টাউবার্কিলৌসিন্‌ রোগী, স্কেঠফিউলাল রোগী ও ছুর্বধল ধাতুর রোগী এবং গর্ভবতী 
স্রীলোৌক, স্তন্তদায়ী মাতা, ইত্যার্দিকেও “বিলি ত্যাকৃসিন্” সেবন করাইয়া কোনও মন্দফল 
প্রকাশ পায় নাই। স্তরাং ইহা নিরাপদে ও নিঃদন্দেহে সকলকেই সেবন করান যায়, 
কিন্তু ভ্যাকৃসিন ইঞ্জেকূসন সকলকেই করিতে পারা যায় না। 

প্রতিশ্্রিচস্রা । বিলি ভ্যাকৃপিন প্রয়োগের পর কোনও প্রতিক্রিয়৷ উপস্থিত হয় না| 
কদাচিৎ স'মান্ত গ্রতিক্রিয়াজ - আন্তরিক লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় । তাহাও এত সামান্ত 
যে, ইহাঁতে কোনও অন্ুবিধ। হয় না। এইরূপ সামান্ত প্রতিক্রিয়া শতকরা ৩1৪টা ব্যক্তির 
মধ্যে দেখা যায়। 

বিলি ভ্যাকৃদিন সেবনের পর খাদ্যাদদি সম্বন্ধ্েও বিশেষ কোন বাধাধর1 নিয়ম নাই। 
তবে কলের আক্রঘণের সময় খাদ্যাদি সম্বন্ধে যেরূপ সাবধানতা অবলম্বন কর! বিত্যে, ইহ 
সেবনের পরও তদ্রপ করা কর্তব্য। অধ:ত্বাচিক ইঞ্জেকৃসন্রূপে প্রয়োজ্য--“এট্টিকলেরি+ 
ভ্যাকৃসিন্” অপেক্ষ।ও এই বিলি ভ্যাকৃরিন্‌ ট্যাবলেট সেবনে অধিকতর লত্বর ফল পাওয়া 
যাঁয়। ইহা! সন্বর দেহমধ্যে শৌধিত হয় এবং শীঘ্রই রোগ প্রতিরোধক শক্তি প্রকাশ 
করিয়! থাকে । | 


৪৭৮ চিকিংস।-প্রকাশ [ ৯১শ সংখ্য। 


উপদংশ গীড়ার আধুনিক চিকিৎস! । 
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যদি পীড়া নির্ণয় সন্বন্ধে কৌনওরূপ সন্দেহ না থাকে, অর্থাৎ যদি নিঃসন্দেহে বুঝিতে 
পারা যে, উহা, উপদংশ পীড়া ব্যতীত আর কিছুই নহে; তাহা হইলে অনতিবিলম্বেই 
“স্বা্কাল্ী” (প্রোটো আইয়োডাইড আব মার্কারী) দ্বারা চিকিৎসা আরম্ভ করা 
কর্তব্য। আরযদি পীড়া নির্ণয় সম্বন্ধে সন্দেহ থাকে, তাহ! হইলে--পীড়1 নির্ণয়জ্ঞাপক 
নিঃসন্দেহ লক্ষণাবলী প্রকাশ ন। পাওয়া পর্যন্ত, অপেক্ষা) করিতে হইবে। বল! বাহুল্য ;__ 
এই অপেক্ষার জন্ত কোনও বিশেষ অনিষ্ট য় না। পীড়ার বিষ বহু পূর্বেই রোগীর 
দেহে প্রবিষ্ট হইয়াছে এবং তাহ] দ্বাকা যাহা ক্ষতি হইবার তাহা হইয়াছে, 
স্থতরাং কয়েক সপ্তাহ রোগীকে বিন! চিকিৎসায় রাখিলে, তাহাতে অধিক কিছু 
ক্ষতি হইবে না। 


এই পীড়ার উপযুক্ত চিকিৎসা, অন্ততঃপক্ষে পুর্ণ ছুইটী বসর ধরিয়া! করা কর্তব্য। 
চিকিৎসক ও রোগী উভয়েই যদি নি:সন্দেহে বুঝিতে পারেন যে, পীড়। উপদংশ, তাহা 
হইলে ধৈর্য্য অবলঘন করভঃ, এই চিকিৎসায় উভয়েই উভয়কে সাহায্য করিতে হইবে 
অর্থাৎ চিকিৎসক ধৈর্য সহকারে চিকিৎসা করিবেন আর রোগী ধৈর্য ধরিয়] 
চিকিৎস! গ্রহণ করিবেন । দীর্ঘকাল ধরিয়! ধৈর্য ধারণ করতঃ চিকিৎসা! না করিলে, 
আশানুরূপ উপকার পাওয়। যাঁয় না। *পীড়ার প্রারস্ডেই চিকিৎসারস্ত করিলে-_ 
প্রায়ই পীড়ার দ্বিতীয় অবস্থার লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পাইতে পারে না--ফলে রোগী 
মনে করেন যে, পীড়া হয়তো! উপদংশ নহে এবং সঙ্গে সঙ্গে চিকিৎসা বন্ধ করিয়া 
দেন। কাজেই কিছুদিন পরে উপদংশের ভাবী উপসর্গ সমূহ সমব্বই প্রকাশ পাইয় 
থাকে। এই বিষয়গুলি চিকিৎসারস্তের পূর্বেই রোগীকে স্পষ্ট করিয়া বুঝাইয়! দেওয়া 
চিকিৎসকের উচিত। 


উপদ্ংশ--অতি গুরুতর পীড়া । বিবাহ, বংশবৃদ্ধি, ও জীবনবীমার জন্য রোগ নি 


বিশেষ আবশ্যকীয় । সুতরাং রোগীর লিঙ্গমুণ্ডের ক্ষত সমন্ধে বিশেষভাবে জানা! আবশ্যক 
ফে উ। ওঁপদংশিক ক্ষত কি না। | 


২৬এ বর |. উপদংকী পীড়ার আধুনিক চিকিৎসা | রর 


যখন রোগ নির্ণয় সম্বন্ধে কোনও সন্দেহ থাঁকিবে না, তখন অবিলম্বে ক্ষতের 
স্থানিক চিকিৎসা আরম্ভ করিবে। | 
* আছ্যক্ষত লা ক্যান্পাবেক আবানিক চিনি শু ।--ওপদংশিক ক্ষত 
(লিঙ্গমুণ্ডের বা যোনির ) নিয়মিতভ:বে জীবাণুনাশক লোশন দ্র ধৌত কর! কর্তবা। 
এতদর্থে নিযললিখিত লোশনের যে কোনও একটা প্রয়োগ করা যায়। বধী-_ 
(১) বোরিক লেশন (১৫৪) 
(5) ব্রযাকৃওয়াশ,, 
(৩) ইয়েলো ওয়াশ, *  * 
(৪) হা'ছড়ার্জ পারক্লোর লোশন (১2২০০) 
(৫) জিঙ্ক সাল্ফ. লোশন (১মাউন্দে--২ গ্রেণ) 
উল্লিখিত লোশনের মধ্যে আমরা সাধারণতঃ রর্যাকওয়াশই সর্বদ] ব্যবগ্ণ, করিয়া 
থাকি । এই লোশন দ্বার৷ ক্ষতটী উত্তমন্ূপে ধৌত ও পরিষ্কত করতঃ, পরিফার শুষ্ক 
তুল! দ্বা৫1 ক্ষতটা ধীরে ধীরে গুষ্ক করিয়া লইবে। অতঃপর নিয্ললিখিত যে কোনও 
একটা ও্ধধ চূর্ণাকারে ক্ষতোপরি ছড়াইয় দিয়া, পরিষফার বোরিক উল্‌ দ্বারা ক্ষত 
ঢাকিয়া ব্যাণ্ডেজ. করিয়া দিবে। 
(১) আইডোফন্ম, 
(২) আইডোফন্্্ম ও কুযমারিন্‌, 
(২) বোরিক এপিড ও ষ্টাচ্চ, 
(৪) হাইড়রাজ্জ পারক্লোর উইথ লাইকোপো'ডয়াম্‌, 
(৫) ইউরোফেন, 
(৬) এরিষ্টোল্‌, 
(৭; ক্যালোমেল ইত্যাদি । | 
ইহাদের মধ্যে আমর! সাধারণতঃ আইভোফন্দ, ক্যালোমেল এবং ইউরেফেন্ই 
অধিক ব্যবহার করিয়' থাকি। ত 
ক্ষত যদি পৃঁজযুস্ত ও নরম ঘায়ের মত হইয়া থাকে, তাহা! হইলে-_উল্লিখিতরূপে 
ক্ষত ধৌত করতঃ, উপরিউক্ত কোন ওষধ প্রয়োগ না করিয়, ক্ষতোপরি নিম্নলিখিত 
লোশনের যে কোনওটা তুলি দ্বার লাগাইয়। দিবে । বযথাঃ-_ 
(+) সলিউশন্‌ অব মার্কিউরিক পারক্লোরাইড এবং টীং বেঞ্জোইন। 
(২) সলিউশন অব বিন আইওডাইড অব মার্কারী (১:২০ )। 
উপদংশিক ক্ষতে কোনওরূপ মলম ইত্যাদি ব্যবহার না করাই উচিত। তবে 
খুব আঠাল, ঘন, গাষ্গাট্‌ পু'জ নির্গত হইতে থাকিলে মলম ব্যবহার করিতে পারা যায়। 
যদি ক্ষতোপরি মাম্ড়ি জন্বিয়া থাকে, হাহা হইলে নিয্ের মলমটা বেশ ফলপ্রদ। 


যথাঃ-.. 
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আইডোফন্ ৃ ২ডাম। 
বাল্সাম্‌ পের . ১ড্রাম। 
আহ্গুয়েপ্টা্ম ল্যানোৌলিন্‌ ... ১আউন্প 


একত্র মিশ্রিত 'করতঃ মলম প্রস্তুত করিয়। ক্ষত স্থানে প্রয়োজ্য । 

যদ্দি টাফ মেম্বেনের নীচে ক্ষত হইয়া থাকে, তাছা হইলে উহা যদ্ের সহিত 
উন্মুক্ত ও পরিস্কৃত করিয়।,-_“নাইট্রেট অব মার্কারী” অথবা “নাইটাক এসিড দ্বারা 
পুড়াইয়। দিবে ( কটারাইজ. )। 

ক্ষতের মধ্যে “শ্লীফ” বর্তমান থাকিলে, জর্নেনেন্দ্িয়ের ক্ষতযুক্ত অংশটা পুনঃ পুনঃ 
উষ্ণ পচননিবারক সলিউশন মধ্যে (বোরিক লোশন) নিমজ্জিত করিলে বিশেষ 
উপকার হয়। ডাঃ হাচিননের মতে, এই প্রক্কিয়। ৪ ঘণ্ট।কাল বাপিয়া পুন: পুনঃ 
কর। উচিত।|। ১টা “বেড ইউরিস্তাল” মধ্যে (প্রস্রাব ত্যাগ করিবার বোতলে ) 
অত্যুষ্ণ পচন নিবারক সলিউশন ঢালিয়া, তন্মধ্যে রোগীর লিঙ্গ নিমজ্জিত করিয়। দিবে 
অথবা ১টী বড় টবে উষ্ণজল পূর্ণ করতঃ তগ্জধ্যে রোগীকে কোমর পধ্যস্ত ডুবাইয়] 
বসাইয়। দিবে। ইহাতে শীঘ্রই শ্লাফ সমুহ বিরিত হইতে দেখা যায়। ইহাতেও যদি 
“গ্লীফ* বর্তমান থাকে, তাহা! হইলে কোনও উগ্র দাহক ওঁষধ দ্বারা এুস্থান পুড়াইয়। 
দিবে। এতপর্থে ুড ক্রোমিক এসিড ব্যবহায় করাই শ্রেষ্ঠ। এইরূপে দগ্ধ করিতে 
হইলে, প্রথমতঃ স্থানিক স্পর্শহারক ওঁধধ প্যবস্থীর করিবে, পরে ক্ষতটা শু করিয়া 
ইহার উপর “ক্রোমিক এসিভ+ লাগায়! দ্িবে। চারকোল্‌ পুল্গীশ, আইডোফন্মন, 
এসিড নাইট্রেট অব মার্কারী অথব! ষ্ং নাইটাক এপিড ব্যবহারেও ক্ষতের শ্লাক, পৃথক 
হইতে পারে। বিশেষ অবস্থা প্রাপ্ত রোগীর ক্ষতের শ্লাফ পৃথক করার জন্ত কখন কখন 
ইলেস্টিংক্‌ কটারীর সাহাষ্যও লইতে হর । কিন্তু এরূপ রোগী কদাচিৎ দেখা যায়। 

ওপদংশিক প্রাথমিক ক্ষতে গ্রে ল্লীষ্টাব্র ব্যবহার করিয়। সুন্দর ফল পাঁওয়! গিয়াছে । 

যদ্দি আছ ক্ষতোপরি “মুদা' (ফাইমৌসিস্ং) হইয়। লিঙ্গমুণ্ডাবরক চ্্দ্বার। লিঙ্গমুণ্ডস্থ ক্ষত 
আবৃত থাকে, তাহ! হইলে “মুদ্রা'র চর্ম বিস্তৃত করতঃ ক্ষত অ.ল্গ! করা কর্তব্য। আবশ্তক 
হইলে অস্ত্রের সাহায্যে এই ফাইমোৌসিসের চিকিৎসা! করিবে। লিমুণ্ডের নিয় পধ্যন্ত চর 
সরাইয়। না দিলে, ক্ষতের চিকিৎসা কর! .কঠিন। আর যদি উল্টা-মুদ ( প্যারাফাইমোসিম্‌) 
বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে অস্ত্র সাহায্যে লত্বালম্ি ভাবে চিরিয়! দিয়া, উল্টামুদার চর্ম 
টানিয়! ঠিক করিয়া দিয়া, পরে আগ্ক্ষতের চিকিৎস! করিবে। 

্ত্রীরোগিণীর যোনিদ্বারে আগ্মক্ষত বর্তমান থাকিলে, তুলার প্যাড, করিয়া! তাহাতে 


অক্ফুইন্সেণ্ই হাহড্রাভ্জ লাগাইয়া, যথাস্থানে প্যাড বসাইয়া দিবে ( খতুকালীন 
স্্রলে/কেরা যেরপভাবে প্যাড, গ্রহণ করিয়া থাকেন)। গর্ভবতী স্ত্রীলোককে প্যাড, 
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ব্যবহার করিতে দে দেওয়। কর্তব্য নহে। গঠবতী সত্রীলৌকের যোনীর ক্ষতে কেবলমাত্র 


আন্ুঃ হাইড্াক্জ আন্ুল দিী লাগাইয়া! দিবে। ইহার পর যোনীর আস্রক্ষতে এ 
“ক্যালোমেলের সলিউশন ( ইথার মধ্যে) লাগাইয়। 'দিবে অথবা ক্যাকোয়াবাটার এবং 


মার্কিউরিয়!ল্‌ অয়েণ্টমেণ্টের সাঁপোজিটরী ব্যবহার করিতে দিবে ।* 
যোনির আগ্ঘক্ষতে নিয়লিখিত লোশন উপযোগিতার সহিত বাবশত হয়। 








যথা --. 
১। 1২০, 
হাইড্রার্জ পারক্লোর ৩/৪--৩ েণ, | 
স্্ীট ভাইনাম্‌ 
বা ৫ ডাম। 


ঈথার সাঁন্ফ. ১ 
একত্রে মিশ্রিত করতঃ লোশন প্রস্তুত করিয়া, শ্লৈম্মিকবিল্লীর শত 'অণব| কোমল 


্ষতে প্রয়োজ্য। অথবা . 
২। 1২5, 
হাইড়ার্জ পাররের **, ১/৪--৩ গ্রেণ। 
কলোভিয়াম ২৭ ড্রাম । 
ঈথার সালফ ২ ড্রাম। 
অলিভ, অয়েল ৩ মিনিম্‌। 
একত্রে মিশ্রিত করতঃ লোৌখন। শ্নেশ্সিক বিল্লী ও কোমল ক্গতে গ্রয়োজ্য। 
৩ | ১০, 
আঙ্গুঃ হাইড়ার্জ তত হং ড্রাম । 
অয়েল্‌ ধিয়োব্রোমা ৫ ড্রাম। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ ১০্টী গ্লোবিউল প্রান্ত করতঃ, জরারুগ্রীবার গাম! প্রভৃতির ভগ্ত 


১টি গ্লোবিউল যোনিমধ্যে প্রবেশ করাইয়া দিবে। এইরূপে দিবসে ২ বার ব্যবহার্য্য। 
যদি আগ্ক্ষত জরায়ূ-গ্রীবায় প্রকাশ পাইয়। থাকে এবং রোগিণী যদি গর্ভবত। হয়, 
ভাহ। হইলে নিয়লিখিত গুঁষধট়ী বিশেষ ফলগ্রদ॥ এই চিকিৎসায় বহু গর্ভিনী বথাসময়ে 


সম্তন প্রসব করিতে সঙ্গম হইয়াছে । যথা £-- 
7২৩, 

ল্যানোলিন্‌ 
**" প্রত্যেকে মম পরিমাণ 


লার্ড 
প্রোটো৷ আইযফ়োডাইড অব মার্কারী .. 


একত্রে মিশিত করতঃ মলম । 
এই মলমের ৪৫ গ্রেণ আন্দাঞ্জ লইয়া, প্রতাহ ১ বাঃ করিয়। জরাঘুগ্রীবায় লাগাইয়া! দিতে 


হইবে। 
| (ক্রমশঃ) * 


১২7৫ ভ।গ। 





উঃ ংশে-_এসিটিলার্মন। 
80905181521 11 ১০0111115, 
জেহখক-ডাঃ জ্ীদাম্পল্রথি পাক দে আপ) চা 
হাজরাপুর ( বদ্ধমান )। 


এ-৮- বি 


এন্িনিডিতলাস্ন্ন । ০5015152 )--ইহা একটা আর্সেনিক ঘটিত প্রয়োগরূপ | 
উপদংশ পাড়ায় স্যালভারসন, নিওস্যালভারসন, নতআসে'নোবিলন প্রভৃতি 
আসেনোবেঞ্জলের যৌগিক প্রয়োগরূপ সমৃদ্থের স্তায় ইহা অতি উপযোগিতার সহিত 
ব্যবহৃত হইতেছে । পরস্ত ইহার প্রয়োগ-প্রণালী সহজসাধ্য হওয়ায়, সাধারণ চিকিৎসকগণের 
পক্ষে অতীব উপযোগী হইয়াছে । 
ল্লানাসন্নিক্ মাম অক্সি-এসিটিল এমিনে।-ফেনিলাপিন্টে অব ডাই এখিলামিন 
( 0১৮-৪.০50)] 217811)0-1)11917 12151051065 01 01511)91217)01115 ) 
প্রম্মোগল্সপ | ইহা দ্রবাঞারে এম্পূল মধ্যে রক্ষিত হয়। ঢুই প্রঞ্ধারর এম্পুল 
পাওয়। যায়। যথা 
ব্রয্রক্ষদিগেকস জন্য্য (0701 500105) ;_-২৩.৬% পাঁসেণ্ট সলিউসনর 
৩ সি, সি, এম্পুল | ৃ 
শ্শিশদিগেল্স জন্য(1707 [11177016)।--৯.৪% পাঁসেন্ট সলিউসনের 


২ সি, সি, এম্পুল। 
শ্রিস্রা॥ অন্তান্ত আর্সেনোবেঞুলের স্তায় ইহা উৎকৃষ্ট উপদংশ-জীবাণুনাশক, 
বলকারক ও ম্যাল্রিয়! নাশক এবং রক্তের উৎকর্ষ সাধক । * 


প্রন্সোগ-ছিশ্রি। ইহা ইণ্টামান্কিউলার বা! হাইপোডার্ষিক, ইঞ্জেকসন এই 
প্বিবিধ প্রকারেই প্রয়োগ কর! যায়। পক্ষান্তরে, ইহা ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসনরূপেও প্রয়োগ 
কর! যাইতে পারে । কিন্তু ইহাতে ক্রিয়ার বিশেষ কোন তারতম্য হয় না। ইহা! প্রয়োগকালে 
কোন জালা! যন্ত্রণা হয় না৷ বা ইঞ্জেকসন স্থানে কোনরূপ বেদনা বা স্কীতি দৃষ্ট হয় না। ইহার 
অতাল বিষক্রিয়া হেতু সত্বর উচ্চ মাত্রায় প্রয়োগ কর! যায় । 
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হ্বাত! __ উপদংশ চিকিৎসার প্রান্তে ইহ অল্প মাত্রী্ প্রয্মোগ কর! বিধেয় ” 
প্রথমতঃ উক্ত দ্রবের ১ কিংবা ২ সি, সি, মাত্রায় প্রয়োগ করিতে হয় । তাহার পর ৩ পি, সি, 
মাত্রায় সপ্তাহে ১ বাঁ ২ বার করিয়া ইণ্টামাদকিউলার বা সীবকিউটেনিয়াস 
ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োজ্য | | 

(২) বলিষ্ঠ ব্যক্তিদিগের পক্ষে ৫ সি, সি. দ্রব এবং স্বল্প বলিষ্ঠ ব্যক্কিদ্দিগের পক্ষে 
৪ সি, সি, মাত্রায় সপ্তাহে একবার কররয়। প্রয়োগ করা কর্তব্য। 

প্রত্যেক স্থলেই মোটের উপর ১* গ্রাম পধ্যস্ত প্রয়োগ কর! কর্তবা। অথাৎ যদ্দি 
৩ সি, সি, পরিমাণ দ্রব ইঞ্জেকণন করা যায়, তাহ হইলে ১%টী ইঞ্জেকসন করতে হইবে। 
৪ সি, সি, পরিমাণ ইঞ্জেকসন করিলে ১২টা ইঞ্জেকসন ও ৫ সি, সি, পরিমাণ ইঞ্জেকসন 
করিলে ১*টা ইঞ্জেকসণে চিকিৎসা সমাপ্ত করিতে হইবে। অদ্ধেকগুলি ইঞ্জেকসন 
করিবার পর একমাস ইঞ্জেকসন স্থগিত রাখা কর্তব্*। একমাস পরে পুনরায় বাকী 
অঞ্জেকগুলি ইঞ্জেকসন দিতে হইবে। স্মরণ রাখা কর্ত'য--মাসেনিক দেহ হইতে 
নিঃস্ত হইতে একটু সময় লাগে। 

এসিটিলার্সন এইরূপে প্রয়োগ করিলে, রক্ত হইতে উপদংখ-জীবাণু (স্পাইরেচিটা 
প্যালিডব, স্পাইরোনিমা প্যালিডা বা টিপানোম৷ প্যালিডাম্‌) সম্পূর্ণরূপে অস্তহিত হয়। 
যদি ৫ সি, সি, পরিমাণ দ্রব ইঞ্জেকসন করি.ত হয়, তাহ। হইলে এক স্থানের মাংসপেশীতে 
৩ সি, সি, এবং ২ সি, সি, পরিমাণ দ্রব অপর স্থানের মাংসপেশীতে প্রয়োগ করা কর্তব্য । 

ইহ] প্যারিসের ম্থবিখযাত ল্যাবরেটরী (78100181019 1065 [91000105 "0051163 
[08 1২101)6% ) কর্তৃক দ্রবাকারে প্রস্তুত হইয়াছে । বাধুবিহীন আবদ্ধ এম্পুল মধ্যে 
রক্ষিত হয়। বয়স্ক এবং শিশুদের জন্য ইহার দ্বিবিব শক্তিৰিশিষ্ট দ্রবের এম্পুল 
পাওয়। যায়। রর 

উক্ত ল।ঁবরেটরী হইতে পরীক্ষার্থ এই ওঁষধটা প্রাপ্ত হইয়া, আমি একটা রোগীকে 
পরীক্ষা করিয়া! বেশ ফল পাইয়াছি। নিয়ে ইহার বিবরণ প্রদত্ত হইল। 

ক্পোগী জনৈক ২৫২৬ বৎসর বয়স্ক স্ত্রীলোক । ইহার স্বামীর উপদংশ পীড়1 
বর্তমান থাকায়, ইনিও এই উৎকট রোগে বৎদরাধিকাল আক্রান্ত হইয়াছেন। তিনি 
সন্ন্যাসী প্রদত্ত কয়েকটা গাছ গাছড়া ওঁষধ ব্যবহার করিয়াছিলেন, কিন্তু কোনও ফল 
হয় নাই। 

ল্রগুন্মান্ন অশ্রস্থা। বিগত ২*শে মে তারিখে আমি এ রোগিণীর চিকিৎসাধ 
আহত হই। বর্তমানে কয়েক দিন হইতে রোগিনী জরাক্রাস্ত হইয়াছেন। অন্ধ প্রাতেঃ 
দেখিলাম--জ্বর ১*১* ডিক্রি, জিহ্বা! শ্বেতময়লাবৃত। দাস্ত ভাল হয় না। বক্ষ পরীক্ষায় 
কোন অস্বাভাবিক কিছুই দৃষ্টি হইল না। দেখিলাম--রোগিণীর গাত্রে সিফিলিটিক 
ইরাপ সন বাহির হুইয়াছে। এতদষ্টে অনুসন্ধানে বুঝিতে পারিলাম যে, রোগিণী তাছার স্বামী 
কর্তৃক উপদংশ পীড়ার সংক্রমিত হইয়া ১ বৎসর যাবৎ রোগ ভোগ করিতেছেন। এখনও * 


ফাস্তন---৪ 


৪৮৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। ( | ১১শ সংখ্যা 





শে খন ক ইউসি 





সি ০ সর লতি অর ৬ 


ক্ষত বর্তমান আছে | রোগিণীরংস্বামী তীহাকে কলিকাতা লইয়া গিয়৷ চিকিৎসা! করাইবার 
মনন্থ করিয়াছিলেন, সে কারণ আমায় গ্গিজ্ঞাসা করলেন যে, এখান হইতে এ রোগী 
তাল হইবে কিনা? আমি আহাস দেওয়াতে 'এবং কলিকাতায় গিয়া চিকিৎসা 
করান ব্যয়পাধ্য বিবেচনায়, আমারই উপর চিকিৎসার ভার অর্পণ করিলেন । | 


অগ্ভ রোগিণীকে নিয়লিখিত ব্যবস্থা! করিলাম । 


(১) 7২5. 
হাইড়ার্জ সাবক্লোর রী ৪ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্বা * ' **. ১ গ্রেণ। 
একত্র ১ পুরিয়।। রাত্রে শয়নকালে সেব) | 
(২) 1২০, 
পটাস আইয়োডাইড -* ৫ গ্রেণ। 
লাইকর হাইড্রার্জ পারক্লোর ... ১৫ মিনিম। 
এক্সট]ক্ট সার্স। লিকুইড নে ১/২ ড্রাম। 
একোয়া এড ১ আউন্দ। 


একত্র ১ মাত্র।। প্রত্যহ ৩ মাত্রা সেব্য। 


(৩) ৩, ণ 
এসিটিলানন ২ সিসি এম্পুল .'. ১টা। 
একটা এম্পুলের মধ্যস্থ সমুদয় ওষধ একবারে পেশীমধ্যে ( ইপ্টণমাস.কিউলার ) 
ইঞ্জেকসন দিলাম. 


২৩10 ২৭। অগ্ক রোগিণীকে দেখিলাম। দেখিলাম বিশেষ কোন জরীয় 
উপসর্থই বর্তমান নাই, উত্তাপ ৯৯৪ ডিক্রী। 

অন্ত সেবনার্থ ২নং মিশ্র পূর্বববৎ সেবন করিতে বলিলাম এবং এসিটিলাদন ৩ সি, সি, 
মাত্রায় ইণ্ট | মাঁস.কিউলার ইঞ্জেকসন দিলাম । 

২৭। 01 ২৭। অগ্ত গিয়। শুনিলাম যে, কল্য হইতে রোগিণীর গর হয় নাই। 
রোগিণী পুর্বপেক্ষ৷ অনেক সুস্থ বোধ করিতেছেন। 

অগ্ত ৩ সি সি, মাত্রায় এপিটিলার্সন ইণ্টণামাল.কিউল।র ইঞ্জেকদন দেওয়] হইল। 

২৯। 0 ২৭। অগ্ক রোগিণীকে অন্নপধ্য ব্যবস্থা কর! হইল। গাত্রের 
ইরাণসন অনেক বিলুপ্ত হইয়াছে দেখা গেল। অগ্য ইঞ্জেকসন দেওয়। হয় নাই। 

৪1 ৬৩। ২৭। রোগিনীর আর কোন উপসর্গ নাই, কেবল গাত্রের ইরাপসন এখনও 
সম্পূর্ণ বিলুপ্ত হয় নাই। শুনিলাম_ক্ষতও ননেকটা কম পড়িয়াছে। অগ্ত ৩ সি, পি, মাত্রায় 
এনিটিগলার্মন ইণ্টীমাসকিউলার ইঞ্জেকপন দেওয়া হইল এবং সেবনার্থ পুব্বাক্ত 
“হনং মিশ্রের পরিবর্তে নিম্নলিখিত মিশ্রটা ব্যবস্থা! করিলাম । 





২০শ বর্ষ] দিনিতরািীসপনিক। বিজ | ৪৮৫ 





পটাস আইয়্োডাইড রর ১ গ্রেণ। 
ডনোভান্স সলিউমন ঠা ৭ মিনিমণ। 
সিরাপ ট্রাইফোলিয়াম কো; ... ১/২ ড্রাম। 
ভিককৃসন সারসা কোঃ ৮. এ্রড,১ আউন্স। * 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ১ মাত্রা। শ্রত্যহ ৩ মাত্রা সেব্য। 

১২। ৬৩।২৭। অগ্ভ পুনরায় ও সি, সি, এমিটিলার্সন ইপ্ট্ামাস.কি উল 
ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল । 8 

উল্লিখিত €টী ইঞ্জেকমন দেওয়ার পরঃ এক মাস আর ইঞ্জেকপন দেওয়া হয় নাই। 
এক মাস পরে পুনরায় সপ্তাহে ১বার করিয়া ৩ সি, সি, মাত্রায় আর ৫টা এসিটিলাসন 
ইপ্ট মাসকিটলার ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল। ৪নং গমিশ্রটা বরাবর ম্লেবন করান 
হইয়াছিল | 

এইরূপ চিকিৎসাতেই রোগিণীর উপদংশজ ক্ষত, গাত্রের ইরাপ-ন প্রভৃতি সমুদয় 
আরোগা হইয়া, বর্তমানে রোগিণী সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছেন এবং তাহার দেহ হষ্পুষ্ট 


হইয়াছে । 


১১2 
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চিকিৎসা-বিভ্রাট | 
লেখক- ডাঃ জ্ীনলেত্র কুক্মাল দাম্প 1. 03. 11. 0১0. & 5. (6. 2, 9 
1. চি. 1,1১7. 02882) 


আজকাল একটু ক্ষঠিন পীড়া হইলেই চিকিৎসা বিভ্রাট ঘটিয়। থাকে | “নানা! মুনির 

নান। মতের” ফলে, অনেক সময়েই অনেক রোগী অকালেই কালগ্রামে পতিত হয়। 
"অধিক সন্নযামীতে গাজন নষ্ট” বলিয়! যে, একট! প্রবাদ আছে, সেটা আমর! আমাদের 
সাংসারিক জীবনে যেক্ধপ দেখিতে পাই ; “চিকিৎসা-বিভ্রাটু” তাহাদের মধ্যে অন্ততম। 
সম্্বতি এইরূপ একটা ঘটনায় রোগীর জীবন, কিরূপ বিপন্ন হইয়াছিল, তাহাই এম্থলে উল্লেখ 
করিব। . 





৪৮৬ চিকিৎসা-প্রকার্শ। [ ৯১শ সংখ্য। 





পে "৯ ৮৯ সপ ৮ তি 


গত ৪ঠা নভেম্বর (১৯২৭) প্রাতঃকালে জনৈক ভদ্রলোকের স্ত্রীর চিকিৎসার্থ 
আমি আহৃত হুই। ৃ 

ক্লোগিনীল্প বয়ম ৩* বসর। ২টী সন্তানের মাত|। বর্তমানে তিনি অন্তঃসত্বা 
এবং আমন্নপ্রপব! | ' 81৫ বৎসর পর পর তিনি অন্তঃসদ্ষা হন এবং প্রত্যেকবার 
প্রলবকালেই অত্যন্ত কষ্ট গান। এই জন্ত তিনি এবারও অতশয় ভীতা হইয়াছেন। 
। গু্র্ধ ইত্তিহাঙ্ন 2- প্রায় ১৫২* দিন হইল রোগিনীর জর হইয়াছে । শুনিলাম__ 
৩৪ দিনজ্বর একভাবে থাকিয়া! একদিন জবর বিচ্ছেদ হয়। কিন্তু ২৩ ঘণ্টা পরেই 
পুনরায় জর আসে । জর আপার পূর্ব হাত পা শীতল হয় ও রোগিণী শীত অনুভব করেন। 
জরারস্ভে কল্প হয় না। রোণিণীর বহুদিন হইতে অন্বলের পীড়া আছে। জ্বরীয় উত্তাপ 
১০৪" ডিক্রী পর্য্স্ত বর্ধিত হইয়। পরে নীমিয়! উহ! ১০০" পর্যন্ত হয়। বক্ষঃপরীক্ষায় কিছুই 
অস্বাভাবিকত্ব পাইলাম ন1। আমি এই রোগিণীকে দেখিবার পূর্বে, ৪' জন চিকিৎসক 
ইহাকে চিকিৎসা করিয়! গিয়াছেন | ইচ্থাদের মধ্যে-_ 

(১) ১ম চিকিৎসক রোগিণীর পীড়া ০৫ক্কোলাইিস্৮% বলিয়া চিকিৎসা 
করিয়াছেন। কিন্ত কোনও ফল হয় নাই। 

(২) ২য় চিকিৎসক £টীইফ্ুন্েডং ফিনীন”? বলিয়া সন্দেহ করতঃ, 
রোগিণীর রক্ত, মল, মূত্র ইতাদ্দি পরীক্ষার উপদেশ দিয়া গিয়াছেন। 
(৩) ৩য় চিকিৎসকও টাইফস্ম্েড, সন্দেহ করিয়া ছন। 
(৪) ধর্থচিকিৎসক ঠিক কিছুই বলেন নাই, তবে, হৃৎপিণ্ডের পীড়া বলিয়া! মত 


প্রকাশ করিয়াছেন। | 
যাহ! হউক, ইহাদের প্রত্যেকের চিকিৎসাতেই রোগিণী ক.য়কদিন অতিবাহিত করিয়া, 


অবশেষে আমার চিকিৎসাধীন হইয়াছেন। 

ভ্রগুহ্মান্ন অন্রচ্ছ! ॥ রোগিণী অত্যন্ত দূর্বল ও রক্তহীন। জিহ্বা শ্বেতবর্ণ 
ময়লাবৃত, প্লীহা ও যক্কৃত বর্ধিত, যক্কতের স্থানে বেদন! ও কোষ্ঠকাঠিন্য বর্তমান আছে। 
২৩দিন অন্তর অতিকষ্টে সামান্ত মলত্যাগ হয়। আহারে অত্যন্ত অরুচি--রোগিণী 
আদৌ কিছু খাইতে পারেন না। জ্বরকালীন পিত্তবমন হয়, সর্বাঙ্গে বেদন! আছে। 

আমি যত্বের সহিত রোগিণীকে পরীক্ষা করিলাম এবং আমার পূর্বতন চিকিৎসকগণের 
ব্যবস্থাপত্র সমূহ পাঠ করিঙাম। দেখিলাম, এই কয়দিনেই রোগিণীকে যথেষ্ট পরিমাণে 
বিবিধ প্রকার ওষধ প্রয়োগ করা হইয়াছে । রোগিণীর জরের গতি ও অন্তান্ত অবস্থা 
দৃষ্টে আমার মনে হইল,_রোগিণী ম্যালেরিয়া জরে ভূগিতেছেন। পীড়া যে খুব কঠিন 
বা জটিল, তা! আমার আদৌ মনে হইল না। তবে, বিভিন্ন চিকিৎসকের বিভিন্নপ্রকার 
রোগনির্ণর ও বিভিন্ন চিকিৎসা প্রণালী--রোগিণীর পীড়াকে জটিল ও জীবনকে বিপন্ন 
করিয়। তুলিয়াছে, সন্দেহ না । একে তিনি আসন্নগ্রসবা! তাহার উপর জর, তহ্পরি 
£ববিধ প্রকার উগ্র মিশ্র, পাউডার, মালিশ, টিংচার ডিজিটেলিস, পট্রাফেস্থাস, ইত্যাদির 
সপিগুকরণ ব্যবস্থার, রোগিণী বিশেষ বিপর্যস্ত ও বিপন্ন হইয়া পড়িয়াছেন। 


২০শ বর্ষ 1 1চিকিৎসা-তব-চিকিৎদা-বত্াট | ৪৮৭ 








» বে জপ জল ২০ বটি পি জে ওত কি জট অপ জি জি ০ ৫৯ পিট আহি হক. ৬. চেন 


১৫1২০ দিন জরে  তুগিয়! রোগিদী,এত রব হইয়া পড়িয়াছিলেন যে, তাহাকে বিছানাতেই 
মলমৃত্র ত্যাগ করিতে হইত | যাহা হউক, :৫1২* দিনের মধ্যেই যখন এতগুলি চিকিৎসক _ 
চিকিৎসা করিয়া গিয়াছেন, তখন আমি যে এখানে,বেশী দিন আমল পাইব, তাহ1 মনে 
হইল ন|। বুঝিলাঁম -বেণ চিকিৎসা-বিত্রাট আরস্ত হইয় ছে। *যেস্থানে বহু চিকিৎসকের 
বাধ--যেখানে চিকিৎসক সহজ প্রাপা, সেইখানেই এক 1 চিকিৎসা ৰি নটি ঘটা নিতান্ত সম্ভব । 
এ স্থানেও তাহাই হুইয়াছে। পূর্ধবর্তী বিজ্ঞ চিকিৎসকগণের মধো কেহই রোগিণীর অবস্থাদি 
সম্যক মনযোগ সহকারে পর্যযালোচন1 করিয়! দেখিয়াছেন বলিয়া, মনে হইল নীী। বলা 
বাহুল্য, সহরের নামজাদ। ডাক্তার মহাশয়গ্রণের ইহ! একটা মজ্জাগত দোষ। ইহাদের 
তুলনায় মফঃম্বলের চিকিৎসকগণকে শাম প্রকৃত চিকিৎসক আখ্যায় আখ্যাত করিতে 
পারি। কারণ, তাহার! যেরূপ মনযোগ সহকারে রোগীর অবস্থাদি পর্যালোচনা! করেন-_ 
একায়েক যেরূপ দাীত্ব লইয়া চিকিৎসা করেন, *সহরের হুমরে! ছুমরো ডাক্তারগণের 
অধিকাংশেরই মধ্যে তাঁহ। বিরল বলিলেও, অতুক্তি হয় না পক্ষান্তরে, কলকাতা সব, 
আজকাল ডাক্তারের ছড়াছড়ি. ডান্তার সহজপ্রাপ্য কাজেই এবেল| ওবেলা চিকিৎসার 
পরিবর্তন করা, এখনকার একটা ফ্যাপানের মধ্যে দাড়াইয়াছে। কলিকাতায় বর্তমানে 
রোৌগীর চিকিৎস। করা খুবই কঠিন তাধিনি যত বড় ডাক্তারই হউন। সঙ্গে সঙ্গে 
পীড়ার উপশম ন| হইলে--২1১ ।দনের বেশী কোনও চিকিৎদকের হাতেই রোগী 
রাখা হয় না। সুতরাং কলিকাতায় চিকিৎসা করা! সর্বাপেক্ষা কঠিন। ইহা শুধু 
চিকিৎসকের পক্ষেই নহে--পরন্ত রোগীর পক্ষেও ইহা! বিপজ্জনক | এই চিকিৎসা-বিভ্রাটের 
ফলে বু রোগীই নুচিকিৎসিত না হইয়! অচিকিৎসাতেই অকালে কালগ্রাসে পতিত 
হইয়া থাকে । 
য|হ! হউক, উপস্থিত আমি রোগিশীৰ আবশ্যকীয় পরীক্ষাদির পর: নিয়লিখিত 
বাবস্থা করিলাম ৫ 


ঢ১5 
সোডি বাইকার্ব ৫গ্রেণ। 
সোড সাইটান্‌ 2. ৭গ্রেণ। 
লাইকর এমন্‌ সাইটে,টিস্‌ .. ১ ড্রাম। 
হেক্সামিন ওগ্রেণ। 
*সিরাপ লিমোনিস, * ১/২ আউন্স। 
একোয়া সিনামন এড ১ আউন্স। 


একত্রে ১মাত্র। | প্রত্যহ ৪ মত্ত্রা সেব্য। 


থ্যা্দি। টাটকা দির ঘোল, ছানার জল, সোডা ওয়াটার, বেদানার রস, 
সাঙ্ুরের রস ইতাদি। এড 


৪৮৮ চিকিতুসা-প্রকাশ। [ ১১ম সংখ্য। 





আচ চি উদ আশি ও শত তে ছিলি তি পপি আগ উপ অতি জরি সিরকা ০ 


(২) গ্লিসিরিন সাপৌজিটারীর দ্বারা প্রত্যহ প্রাতঃরালে দান্ত করাইবার ব্যবস্থা 
করা হইল। 

(৩) সকালে উঞ্ণ জলে গামছ ভিজাইয়া স্ঞ্জিং। জরীয় উত্তাপ ১০৩ ডিগ্রীর উপরে, 
উঠিলেই মাথায় আইস্‌'ব্যাগ দিতে বলিলাম | 

0১১২৭ - শগ্ক বৈকালে'সংবাদ পাইলাম-_“রোগিণী ১টামৃত শিশু প্রসব 
করিয়াছেন। প্রসবকালীন কোন9 কষ্ট হয় নাই” । 'আমি তৎক্ষণাৎ রোগী দেখিতে 
গেলাম | দেখিলাম-__অন্তান্ত লক্ষণ পূর্ববৎ জ্বর তখন ১০২ ডিক্রী। রোগিণী 
অত্যন্ত অবসন্ন । তখনই ১ মাত্র! ব্রাণ্তী €(৪ ড্রীম) সেবন করাইয়া, দিলাম এবং 
১খোতল “পেন্ট রাফল্ণ্‌ ওয়াইন্‌” আনাইয়াঁ, উহ! ১ আউন্দ মাত্রায় প্রত্যহ 
২বার আহারান্তে সেবনের ব্যবস্থা করিলাম । রাত্রে আর মন্ত কোনও ওঁষধ দিলাম ন1। 

৬1১১।২এ-_অগ্ভ পুনরায় রোগিণীকে দেখার জন্য আহ্‌ৃত হইলাম। দেখিলাম-_ 
,বোগিণীর অবস্থা পূর্বববং। রোগিণীর স্বামী একটু ব্যস্ত হইয়া বলিলেন-_-“ডাঃ বাবু ! 
রোগের উপশম তে। হ'লনা, তবে কি এটা “ব্রেঙ্গাতাইটীঙ্ন” না “উাইফক্মেড” ? 
দেখিলাম, ইনি একটু বেশী রকম উদ্বিগ্ন হইক্লা পড়িয়াছেন। আমি আশ্বাস দিয়া 
বমিলাম ঘে, ইহা! ম্যালেরিয়! জর ছাড়! আর ঝিছুই নহে। ২১ দিনেই জরের উপশম 
হইবে । . অদ্য নিযলিখিত ব্যবস্থা! করিলাম। 


৪) 1২৪ 

কুইনাইন বাইহাইড্রোক্লোর রর ৩ গ্রেণ। 
এমিড এন্‌, এম, ভিল রঃ ৮ মিনিম | 
এক্সট,ক্টি আর্ট লিকুইড ১১... ২৯ মিনিম ! 
ন্পিরিং ভাইনাম্‌ গ্যালিসাই ি ২ ড্রাম | 
একোয়। রা ১ এ্্যাড ১ আউন্স। 

একত্রে ১ মাত্রা । প্রত্যহ ৩ মাত্রা সেব্য | 

পথ্যাদি মন্ঠান্ত ব্যবস্থা পৃর্ববৎ। ্ 


অন্ত বৈকালে ল্যাবোরেটারী হইতে রিপোর্ট পাইলাম যে, রক্ত পরীক্ষায় 
“ক্স্যালেল্লিস্রা ভীবা০৮ পাওয়া গিয়াছে। “ন্বিশক্কোলা হু” কালচারের 
জন্য প্রআাব পাঠান হইয়াছিল। উহার রিপোর্ট ৪৮ ঘণ্টার পূর্বে পাওয়] 
যাইবে না। ” 

অস্ত সন্ধ্যার সংবাদ পাইলাম যে, ওঁধধ সেবনের পর জরীয় উত্তাপ হাস হুইয়! 
১০০. ডিক্রী পর্য-স্ত নামিয়াছে এবং আর উত্তাপ বৃদ্ধি হয় নাই। অন্তান্ত অবস্থাও অন্ত দিন 
অপেক্ষা ভাল। রক্ত পরীক্ষার রিপোর্ট দেখিয়া, অমার কথার উপর রে।গিণীর স্থামীর 
বিশ্বাস হইয়াছে বুঝিলাম। তাহার উপর রোগিণীর অবস্থার একটু হিতপরিবর্তন হওয়ায়, 
আমার চিকিৎসার উপর ইহাদের একটু আস্থাও হইয়াছে বুঝ! যাহ! গেল। যাহা হউক, 


২০শ বধ ] টিকিতস।-তত__চিকিৎসা-বিভ্রাট | ৪৮৯ 


অপি রান 











এ 
সপ সা সজ সস বে ব্থালা ব্যর আচ ভি এই পপি আর তা ই 


ওষধাদির ব্যবস্থা পর্ববংই রাখিলাম! পথ্যাদি সন্ধপ্ধে--ঘোল বন্ধ করিয়! দিয়া ছৃষ্ধের 
ব্যবস্থা করিলাম। | 

৭1১১৯।২৭--অগ্ভ প্রাতঃকালে রোগিণীকে দেখিতে গিয়া 'দখিলাম যে, জর ত্যাগ' 
হইয়াছে। আর কালবিলম্ব ন! করিয়া ৬ গ্রেণ কুইনাইন্‌ বাইহাইডোক্লোর ডেপ্টয়েড 
পেশীতে গভীরভাবে ইঞ্জেকশন দিলাম। অন্থ।্ ব্যবস্থ|৷ পূর্বপ্ণং রহিল, কেবল 


৪নং মিশ্রটী ৩ বারের পরিবর্তে +বার সেবন করিতে বলিলাম। সেদিন অর রোগিণীর 
জর হয় নাই। 


১. 

৪৮ ঘণ্টা পরে মূত্র পরীক্ষার রিপোর্ট পাইলাম--প্রত্রীবে «“বি-কোলাই'” ব৷ অন্ত 
কোনওরপ রোগাৎপাদক জীবাণু পাওয়া যায় নাই। এক্ষণে সকলেই বিশ্বাস করিলেন যে, 
পীড়। সত্য সত্যই “ম্য্যালেল্সিক্া। জবস” এবং এতদিন রোগনিণয় না হওয়ার জন্যই 
এক্সপ চিকিৎসা-বিত্রাট হইয়াছে । যাহ! হউক, সৌস্ভাগ্যক্রমে রোগিণীর মার জর হয় নাই। 
কুইনাইন ইঞ্জেকসনও আর দিতে হয় নাই। ২ দিন পরে এক বেলা মাছের ঝোল ও 
ভাত এবং রাত্রে ২, খানি রুটী খাইবার ব্যবস্থা করা হইয়াছিল। ১ সপ্তাহ পরে” 
৪নং মিশ্র পরিবর্তন করিয়] নিম্নলিখিত ওষধ ব্যবস্থা ফরিয়াছিলাম | 


৫ | 15, 
কুইনাইন্‌ বাইহাইড্রোক্লোর রী ও গ্রেণ। 
এসিড. এন্‌, এম্‌, ডিল ... ৪ ৮ মিনিম। 
টাং ক্যালাম্বা রা ১ 21২ ড্রাম। 
একো য়া রি .. এ্যাড.১ আউন্স। 


একত্রে ১ মাত্রা । প্রত্যহ ২ বার সেব্য। 
এতথিন্ন সেন্ট র্যাফল্দ ওয়াইন ১ আউন্স মাত্রায় আহারান্তে প্রতাহ ২ বার সেবন 


করিতে বলিলাম । ূ 
৪1৫ দিন এই নিয়মে গঁষধ গেবন করার পর, ৫নং মিশ্রটা মাত্র প্রত্যহ ১ বার সেবনের 


উপদেশ দিলাম | কিছুদিন এইভাবে ওঁধধাদ্দি ব্যবহারের পর ক্রমশঃ ওষধ সেবন বন্ধ 
করিয়। দেওয়৷ হইয়াছিল । 

ক্শ্ব্য।-মাজকাল অধিকাংশ ক্ষেত্রেই_-বিশেষতঃ, ধনী পরিবারে এইরূপ 
চিকিৎসা-বিভ্রাট প্রায়ই ঘটিয়। থাকে । চিকিৎসক যদি একটু যত্ব করিয়! রোগী পরীক্ষ! 
করেন তাহ। হইলে আমার মনে হয় যে, এইরূপ চিকিৎসা-বিত্রাট ঘটিয়া রোগীর জীবন 
অনর্থক বিপন্ন হইতে পায় না। চিকিৎসকের বড় বড় রোগনির্ণয়-তত্বের ফলে-_ 
অনেক সময় মামান্ত পীড়াও দুরারোগ্য হইয়া উঠে। 

কলিকাতাঞ্জ বড় বড় চিকিৎসকেরা আজকাল কথায় কথায় “কোলাইটাস্ বলিয়া 
থাঁকেন--তা” উহা! ম্যালেরিয়াই হউক, আর কালাজরই হুউক। আশা করি, 
পল্লী-চিকিৎসকগণের মধ্যে এ ছুছুগ বা খেয়াল এখনও পন্থিত হয় নাই। 'কোলাইটীস্‌' 
রোগ নির্ণর্নটা, কলিকাতা সহরে সংক্রামক ব্যাধির স্তায় সকল শ্রেণীর চিকিৎসকের মধ্যেই 
ব্যাপ্ত হইয়। পড়িয়াছে। পল্লী-চিকিৎসকেরা যেন এই সংক্রামক পীড়ায় সংক্রমিত ন1 হন । 





৪৯০ চিকিতসা-প্রকাঁশ। | | ১০ম সংখ), 
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সা ০৪০৪০ শিস 


অধুন রক্তামাশয় পীড়ায় “ইয়াটট্রেন (১০৫ বিশেষ সুফল প্রদরূপে ব্যবহৃত হইতেছে । 
অনেকেই ইহ ব্যবহার করিয়া উপকার প্রাপ্ডির সংবাদ প্রকাশ করিয়াছেন। সম্প্রতি 
আমি ২টা পুরাতন রোগীতে ইহ] প্রয়োগ করিয়া সস্তাষজনক উপকার পাইয়াছি। নিয়ে 
এই ২টা রোগীর বিবরণ উল্লিখিত হইল। 

১ম্ম ল্োগী-একটী বালক, বয়ঃক্রম ১২ বংসর। গত ১৯২৭ খুঃ অনের জুলাই 
মাসে এই রোগী আমার চিকিৎসাধীন হয়। রোগী প্রায় ৬ বৎসর রক্তমাশায়ে গুগিতেছে। 

পুর্ব ইতিহাস। ১২২২ সালে বালক্ষটা টাইফয়ে৪ ফিতারে আক্রান্ত হয়। 
প সঙ্গে গ্রবল উদরাময় ও আন্ত্রিক রক্তশ্রাব বর্তমামি ছিল। স্ুচিকিৎসাঁয় বালকটা আরোগ্য 
লাভ করে। কিন্তু ইহার পর প্রথম ২ বংসর--শরুৎ ও বসন্ত কালে, বৎপরে ২ বাঁর করিয়া 
বালকটার রক্তামাশয় হইতে থাঁকে। প্রথম বংসর তাহাকে নিয়লিখিত চিকিৎস। দ্বার 


আরোগ্য করান হয়। ৮ 
(১) 1২৩, 
টার্চ রি “* ১ ড্রাম। 
টাং ওপিয়াই ... " ১০ মিনম। 
উঞ্ণ জল **' রী ১ আউন্স। 
একত্র মিশিত করিয়] সরলান্ত্রে এনিম। দেওয়] হয়। এবং সেবনার্থ_ 
২। ২০, 
বেজোন্যাফথোল ০, * রর ৫ গ্রেণ। 
অরফল রা -* ৫. গ্রেণ। 
ট্যানালবিন রঃ রি ৫ গ্রেণ। 
পালভ ইপেক কোঃ ... 5, ৩ গ্রেণ। 
আ্াকঃ ল্াযাাকঃ নে ৪ ১২ গ্রেণ 1" 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ১ পুরিয়!। প্রত্যহ ৪ ঘণ্টাস্তর এক একটা পুরিয়! সেব্য | 


এইরূপ চিকিৎপায় সেবার ৮1১ দিনেই রক্তামাশয় আরোগা হইয়াছিল । 
ইহার পরবংসরে বাঁলকটী পুনরায় পীড়াক্রান্ত হইলে, উল্লিখিত চিকিৎসা অবলঘন 
করা হয, কিন্ত কোন উপকার হয় নাই। এবার ১/২ 'গ্রেণ মাত্রায় এমিটিন ৩টা ইঞ্জেকসনে 


২০শ বর্ষ] পুরাতগ্ রক্তামশয়ে ইয়াটেন (১০৫) ৪৯১ 





রঃ এপি জজ সহি ওর এ ৬ 


নীড়! আরোগ্য হইয়াছিল। ১৯২৫ সালে পুনরায় পীড়ীক্রাস্ত হওয়ায়, ১ গ্রেণ মাত্রায় 
* ৬্টা এমিটিন ইঞ্জেকমনে বালকটা আরোগ্য লাভ করিয়াছিল তারপর ১৯২৭ সালের মার্চ 
মানসে এবং মে মাসে বাঁল কটা পুনরায় রক্তামাশয়ে আক্রান্ত হয়। এবাখও যথাক্রমে ১ গ্রেণ 
মাত্রায় ৩টী ও ৪টী এমিটিন ইঞ্জেকসনে বাঁলকটা 'আরোগা লাভ করে। অতঃপর 
১৯৭ সালের জুলাই মাঁসে বালকটা পুনরায় রক্তামাশয় পীড়ায় আক্রীন্ত হইয়া আমার 
চিকিৎসাধীন হয়। ** 

নবপুঞ্মান্ন অলঙ্থণ ।-__পুরাতন রক্তীমীশয়ের যাবতীয় লক্ষণই বর্তমান আছে। 
বালকটার শরীর খুব ছুূর্বল এবং পুনঃ পুনঃ পীড়াক্রাস্ত হওয়ায় রক্তহীন হইয়াছে । 
পরিপাক শক্তি কম, কিন্তু আহারের বিষয়ে কোন নিয়মা্দি গ্রতিপাঁলন করে না। 

চিন্কিশুতন! ।_ পীড়ার পুনঃ পুনং আক্রমণ এবং চিকিৎসার অস্থায়ী ফল দর্শনে, 
এবার অন্যবিধ চিকিৎসা করিতে ইচ্ছুক হইলাম। বর্তমানে ““ইয়াটট্রেন (১০৫) রক্তামাশয়ে 
ফলগ্রদরূপে ব্যবহৃত হইতেছে । ইহা! এই রোগীতে কিরূপ মুল প্রদর্শন করে, তাহ! 
দেখিবার জন্ত নিয্ললিখিতরূপে ইহাই ব্যবস্থা করিলাম |, যথা ;-- 

১]1২9 
ইয়াটেন (১০৫) ট্য।বলেট রঃ ২টা। 

এক মাব্রা'। প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 

পহ্য 1 বালিওয়াটার ও ঘোলের দরবৎ। 

লিক্ষিশুসাক্প ফল ।- প্রথম দিন ছটা ইয়াটে ন ট্যাবলেট সেবনে দাস্তের সংখা। 
ও উহাতে রক্তের ভাগ এবং যন্্রণাদি অনেক কম হইয়াছিল। ৩য় দিনে মলে আদৌ রক্ত 
ছিল ন1। 

৪র্থ দিন হইতে পীড়ার উপশম লক্ষিত হওয়ায়, ২টী ট্যাবলেট মাত্রায় প্রত্যহ ২বার 
সেবনের বাবস্থা কর! হয়। অতঃপর রোগারোগ্যের পর একটা ট্যাবলেট মাত্রায় ১মাস 
কাল উহা সেবন করিতে উপদেশ দেওয়া হইয়াছিল। 

বর্তমান সময় পধ্যস্ত রোগী ভাল আছে, পরে রোগী পুনরায় পীড়াক্রাত্ত হইবে কি না, 
যদিও তাহা এখনও বলা যায় না, তথাপি পূর্ব্ব পুর্ববারে রোগী আরোগ্য লাভ করিলেও 
তাহার স্বাস্থ্য উন্নত হইতে দেখা যাইত না, কিন্তু এবার এই চিকিৎসায় আ.্োগ্য 
লাভ করিয়া, রেখগীর শরীর বেশ হৃষ্টপুষ্ট ও স্বাস্থ্যসম্পর হইয়াছে । সুতরাং এবার আশ! 
করা যায়--বোধ হয় রোগী আর পুনরাক্রান্ত হইবে না। 

২স্্র ল্লোগী ।--রাউৎ গ্রামের জমিদার মহাশয়ের মাতা বয়ঃক্রম ৬* বৎসর । গৃত 
আগষ্ট মাসে এই রোগিণীর পুরাতন রক্তামাশয়ের চিকিংসার্থ আহত হই। 

»সুন্ধ্ ইত্তিহাত্।এই রোগিণীর পুরাতন অন্বলের পীড়া আছে। প্রতি যালেই, 
মধ্যে মধ্যে উদ্রাময় ও রক্তামাশয় উপস্থিত হইয়া! থাকে । মধ্যে মধ্যে বমন হয়, অধিকাংশ 

ফান্তান--৫ 


৪৯২ চিকিৎস'-প্রকাশ। ণ (১১শ সংখ্যা 
ওঁষধই সেবন করিলে বমন হইয়! উঠিগা, যায়--রোগিণনীও কদর্য ওষধ সেবন করিতে 
পারেন না। সাধারণতঃ হোমিওপ্যাথিক ওষধ “দ্বারা তাহার চিকিৎসা! কর] হয়। 
কোন কোন সময় হোমিওপ্যাথিক ওষধে আরোগ্য হইতে বিলম্ব হইলে, এমিটিন ইঞ্জেকসন 
কর] হয়। ঢু | 

গ্তক্মান্য অবন্থ1 ।--এবার এই আগষ্ট মাসে রৌগিণী পুনরায় রক্তামাশয় 
পীঁড়ায় আক্রান্ত হইলে, পূর্বববৎ সমুদয় লক্ষণই উপস্থিত হৃইয়াছিল। পুরাতন রক্তামাশয়ের 
যাবতীয় লক্ষণসহ জর বিগ্তঘান ছিল। প্রত্যহ প্রায় ১৮।১৯ বার রক্ত ও শ্লেম্সা মিশিত 
দান্ত হইত, রোগিণীর শরীর দুর্বল ও রক্তহীন হইয়াছিল। 

চিক্ষিশুহনা।-এবার প্রথমে হোমিওপ্যথিক ওঁষধ দ্বারা চিকিৎসা করা হয়, 
কিন্তু তাহাতে ৩৪ দিনে বিশেষ সুফল দৃই ন! হওয়ায়, ১/২ গ্রেণ মাত্রায় ১টা এমিটিন 
ইঞ্জেকসন দেওয়া,হয় ইহাতে শীপ্রইপীড়ার উপশম লক্ষিত হইল। 

এই সময় প্রথমৌক্ত রোগীর চিকিৎমায় “ইয়াটেন” (১৫) প্রয়োগে স্থৃফল 
পাওয়ায়, এই রোগিণীকে ও উহা প্রয়োগ করিতে ইচ্ছক হুইয়া, নিক্নলিখিতরূপে উহ 
প্রয়োগের ব্যবস্থা করিলাম । যথা /-- 





১1২৩, 
ইয়াটেন। ১০৫। পালভ 'ত ৩ গ্রেণ। 
এরিষ্টৌোচিন ৩ গ্রেণ। 
শ্তালোল | "** ৩ গ্রেণ। 
পাঁলভ ইপেক। কো: ১১১1২ গ্রেণ। 
শ্তাকঃ ল্যাকঃ রঃ ১০ গ্রেণ। 


একত্র ১ পুরিয়া। এইরূপ ৩ পুরিয়! প্রস্তুত করতঃ, ১টী পুরিয়া মাত্রায় প্রত্যহ 
৩বার সেবন করিবার ব্যবস্থা করা হইল। 


এই রোগিণীর জর বিদ্যঘান থাকায় ইয়াটেন (১০৫) ট্যাবলেট আকারে না দিয়া, 
ইয়াট্রেন (১৫) চূর্ণ (পালভ . এবং ত্বৎসহ মবস্থান্্যামী অপর ওঁষধগুলি ব্যবস্থা 
করিঙাম। 

চিক্িশুসান্প ফল ।--এমিটিন ইঞ্জেকসনের পর পীড়ার যহট! অবশিষ্ট ছিল, 
উপরিউক্ত গষধ তিন দিন সেবনেই তাহার উপশম হইয়া, রোগিণী, সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হইয়াছিলেন। 

আরও এক সপ্তাহ উক্ত পুরিয়৷ সেবন করাইয়! উহা স্থগিত করা হয়। রোগিনী 
এখনও পর্যাস্ত বেশ ভাল আছেন-_পীড়ার আর পুনরাক্রমণ ছয় নাই। 

শস্য | ইয়াটট্রেন (১৫) সম্বন্ধে আমার অভিজ্ঞত1 উল্লিখিত ২টী রোগীতে 
সীমাবদ্ধ থাকিলেও, এই ২টী বহুদিনের পীড়াক্রাস্ত, রোগীতে ইহ! ব্যবহার করিয়। আমি 


২০শ বধ ] শিরঃপীড়া, ন। ম্যালেরিয়। £ ৪৯৩ 


500 ানে 








যেরূপ শীঘ্র সুফল পাইয়াছি__তাহতে নিঃসন্দেহে বলিতে পারি.- 'ইয়াট্রেন (১৯৫) 
রক্তামাপয়ের একটা শ্রেষ্ঠ ওধধ, ইহা! এমিটিনেরই সমকক্ষ। আশীকরি সমব্যবসায়ী 
ভরার্ত্গণ এই ওঁধধ বাবহার করিয়া, ফলাফল চিকিৎসা-গ্রকাশে প্রকাশ করিলে 
বাধিত হইব: 





লেখক -ডাঃ শ্রামুশীহ্দ্রক্দোহন কজিলাজি 1.. 015, 





980৪০ 





অনেক সময় চিকিৎসা-ক্ষেত্রে সেরিব্র্যাল ম্যালেরিয়্যাল ফিভারের সহিত প্রকৃত 
শিরঃপীড়ার ভ্রম হইতে পারে। বিশেষতঃ, যেস্লে পূর্ব চিকিৎসক সেরিব্র্যাল ম্যালেরিয়াল 
ফিবারকে শিরঃপীড়1 বলিয়! নির্ণয় করিয়াছেন, বিশেষরূপে রোগীর অবস্থাদি পর্যালোচন। 
না৷ করিয়া, তদনুসরণে চিকিৎসা! করিলে, সেই স্থলে এইরূপ ভ্রান্ত চিকিৎসায় রোগীর 
জীবন বিপন্ন হওয়া অবস্স্তাবী। প্রত্যেক চিকিৎসকেরই- পূর্ব চিকিৎসকের মতামতের 
উপর নির্ভর ন। করিয়া, নিজের বিবেক বুদ্ধির অন্ুমরণে রোগীর অবস্থা্দি পরীক্ষা! এবং 
পূর্ব চিকিৎসকের ব্যবস্থিত ওধধের নিক্ষলতার কারণ সম্বন্ধে অনুসন্ধান কর! কর্তব্য । 
এই কর্তব্য যথাযথভাবে সম্পাদিত হইলে, প্ররুত রোগনির্ণয়ে অনেক স্থলেই সাফল্য লাভ 
ঘ 1 অসম্ভব হয় না। নিয়ে ২টা রোগীর বিবরণ উল্লিখিত হইল। ৃ 


১ লোগী । রোগীর নাম গঙ্গাধর ভট্টাচার্য্য | হিন্দু, ব্রাহ্মণ, পেষা দেবসেবাদি। 
বরঃক্রম ৪৭বতসর, গত ২২শে শ্রাবণ এই রোগীর চিকিৎসার্থ আহত হই। 


গ্পুবর্ধ ইতিহাস । আজ ১০১২দিন হইতে রোগীর সামান্ত নাষান্ত মাথা 
বেদনা হইতেছে। প্রাতঃকাল হইতে যত হুর্যের তাপ প্রবল হয়, মাথার বেদনাও তত 
প্রবলতর হইতে থাকে । গত ৪1৫ দিন হইতে শিরঃপীড়। অত্যন্ত প্রবলাকার ধারণ 
করিয়াছে । এজন্ত রোগী অত্যন্ত যন্ত্রনাভোগ করিতেছেন। সর্বদ1 অস্থির, রাত্রে ব1! অন্ত 
কোন সময়ে আদৌ? নিদ্রা হয় না। রোগী ইতিপূর্ব্বেও মাথার যন্ত্রনায় মধ্যে মধ্যে কষ্ট 
পাইতেন। রোগী প্রত্যহ তিনবার করিয়! সান করিয়া ধাকেন। 

ইতিপূর্বে মাথাধর| উপস্থিত হইলে, রোগী গ্রামস্থ জনৈক কবিরাজ মহাশয়ের ব্যবস্থিত 
মুষ্টিযোগ ব্যবহার -করিতেন, তাহাতেই উহ! উপশমিত হইত। এবার কিন্তু এ মুষ্টিষোগে 
কোন উপকার ন! হওয়ায়, তত্রত্য জনৈক নুবিজ্ঞ ডাক্তারকে দেখান । ২ দিন এই ভাক্তান্ন 
বাবুর ওঁষধ ব্যবহার কর! হুইয়াছিল। 


৪৯৪ চিকিৎসা: প্রকাশ | | ১১ সংখ্য! 





গার অন্ন্া। বর শ্রাবণ বেলা এ সময় সু রোগীকে দেখিবার 
জন্য আমি আহ্‌ত হইলাম। বেল! ২টার সময় রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়া, প্রথমতঃ ' 
রোগীকে কোন প্রশ্নাদি ন। করিয়া) তাহার হাবভাব ও বাহক লক্ষণাদি প্রত্যক্ষ করিলাম। 
দেখিলাম__“রোগীর মুখমণ্ডল শু ও যন্ত্রাব্যপ্রক এবং হবিদ্রাভ রক্তবর্ণ। চক্ষুর শির! 
স্পষ্ট প্রত্যক্ষীভূত | রোগীর মস্তক কেশশৃন্ত (টাঁকপড়1), মাথায় হাঁত দিয় দেখিলাম__ 
মাথ|, উষ্ণ নহে। রোগী অত্যন্ত অস্থির-_সর্ব্বদা ছটফট করিতেছেন, ৫ মিনিটকালও 
একভাবে স্থির থাকিতে পারিতেছেন ন।' এই সকল দেখার পর রোগীকে পরীক্ষা 
করিতে প্রবৃত্ত হইলাম | দেখিলাম__“জিহব! শ্বেত ময়লাবৃত, নাড়ী (1189) ক্ষীণ ও 
দ্রুত, উত্তীপ ৯৯০২ ডিক্রী। পেটের ফপ নাই | শুনিলাম, অন্ধ একবার তরল ও আর 
একবার শক্ত দাস্ত হইয়াছে। পূর্ব চিকিৎসক মহাশয় পূর্বদিন বোধ হয় বিরেচক ওঁষধ 
দিয়াছিলেন। রোগীর প্লীহার স্থানে “গুল” প্রয়োগের চিহ্ু দেখিলাম । বক্ষ আকর্ণনে-- 
বক্ষের প্রায় সমস্ত স্থানেই “রাল্স” ও “রাংকাইদ (72165 2110. 131)01101)1) 
পাওয়া গেল। রোগীর মাদৌ আহারে রুচি নাই. লেবুর রসসহ একটু একটু মিছরির 
সরবত পান করিতেছেন |” 


যাহাতে অবিলম্বে নিদ্র! হয়, তজ্গ্য রোগী বিশেষভাবে আগ্রহ প্রকাশ করিতে 
লাগিলেন ! ৬ 
লোগ নির্ণস্র । পূর্বোক্ত কবিরাজ মহাশয় রোগীর পীড়া '"শিরঃপীডা” বলিয়া 
নির্ণয় করিয়াছেন । ডাক্তার বাবুও তাহাই নির্ণয় করিয়াছেন। আমি রোগীর মূল পীড়। জবর 
এবং উক্ত শিৎঃপীড়। জরের আন্ুষঙ্ষিক বলিয়। স্থির করিলাম । বলা বাহুল্য, এই রোগ 
নিণয়েও মামি একেবারে নিঃসন্দেহ হইতে পারিলাম না। 
ভিক্ষতিশতনা। উপস্থিত সঠিকভাবে রোগনির্ণর করিতে না পারিলেও, অবিলম্বে 
লাক্ষণিক চিকিংসার বন্দোবস্ত কর] বি শষ প্রয়োজন বিধায়, নিয়লিখিতানুরূপ চিকিৎসার 
ব্যবন্থ। করিলাম । ৃ 
(১) রোগীর মাথায় মনবরত: জলের ধারাণী দিতে বলা হইল। সঙ্গে সঙ্গে আর 
একজনকে মাথায় পাখার বাতাস দিতে বলিলাম। তৎক্ষণাৎ উপদেশ গ্রতিপালিত 
হইল । 
(২) সেবনার্থ নিয্লিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা করিলাম | যথা 
(ক) ২৪ 
হাইড়ার্জ মারক্লোর রা ৪গ্রেণ | 
সোডি বাইকার্ব ৪ ১৫গ্রেখ। 
একত্র ১মারা। বেল ৫॥* টার সময়ে একেবারে সেবন করিতে বলিলাম । এবং 


২০শবর্ধ ] শিিঃগীড়াঃ না ম্যালেরিয়া ? ৪৯৫ 


ডি 


(খ) ২০. 
ক্লোরিটোন - ৪গ্রেণ | 
, এক মাত্রা। এইরূপ ৪মাত্রী। ১ মাত্র! সেবনের ২ ঘণ্টা পরে ছিন্ভীয় মাত্রা, ও দ্বিতীয় 
মাত্রা সেবনের ৩ঘণ্টা পরে তৃতীয় মাত্র। এবং তৃতীয় মাত্রা মেবনের,৪ঘণ্ট। পরে ৪র্থ মাত্র] 
সেবন করিতে বলিলাম । এবং-- 











সমস 


গ) [২০ 
পঠাস বোমাইড পর ৭ গ্রেণ। 
এমন ক্লোরাইড * ৯, ৭ গ্রেণ। 
টাংব্রাইয়োনিয়া ৭ .,. ৫ মিনিম | 
টাং ডিজিটেলিস ক ৫ মিনিম। 
ভাইনাম ইপেক' ১১... ৯ ৩মিনিম |: , 
একো য়! 2 এড ১মউন্ন। 


একত্র ১ মাত্রা। এইরূপ ৬মাবরী। প্রতিমাত্রা ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য । রোগী নিদ্রিত ণ 
হইলে, জাগাইয়! ওষধ খাওয়াইতে নিষেধ করিলাম । | 

(৩) পথ্য | ছুগ্ধ ও জলবালি”। ২৪ঘণ্টার মধ্যে উহ! অর্দসের পর্ধ্যস্ত দিতে বলিলাম । 

(৪) প্রত্যহ প্রাতেঃ গরম জলে গাত্র মুছ্াইয়া দিতে এবং পেটের উপর গরম জল 
অন্ন "্ল করিয়া! ঢালিয়া দিতে বলিলাম । মাথায় ঠাণ্ডা জল ঢালিয়া দিবে । দিবারাত্রি 
মাথায় ঠা! জলের পর্টি দেওয়ার উপদেশ প্রদত্ত হইল। 

রোগীর মাথায় ঠা্ড। জল ঢালিয়। পাখার বাহাস করার ৩৪ মিনিট পরেই মাথায় 
অত্যন্ত উষ্ণতা অনুভূত হইয়াছিল 

যথানিয়মে ওঁধধ সেবন ও মন্যান্ঠ ব্যবস্থাদি থাযথভাবে প্রতিপালন ক'রতে উপদেশ 
দিয়] বিদায় হইলাম । 

২৩শ্ণে শ্রান্ণ॥। অগ্ভধ জনৈক লোক আসিয়৷ সংবাদ দিল যে “গত রাত্রি 
৮৯টার পর রোগীর নিদ্রা হইয়াছিল। রাত্রি ৪টার পর হইতে মাত্র ২টী পুরিয়া (“থশ্নং ) 
এবং ২ মাত্রা মিশ্র (“গপ্নং) সেবন করান হইয়াছে । রোগীর অস্থিরতা এবং চোখ মুখের 
আরক্তিমত কথঞ্থিত হাঁস বলিয়। বোধ হইতেছে »| 

ওঁষধ ও অন্তান্ত ব্যবস্থাদি পূর্ব । 

২০েল্পে শ্রাবণ । অগ্ভ রোগীর লোক আসিয়া জানাইল--"'রোগীর মাথার 
যন্ত্রনা কথঞ্চিৎ কম হইলেও, এখনও উহ] সম্পুর্ণ উপশমিত হয় নাই। রাত্রে নিদ্রা হইলেও, 
রোগীর অস্থিরতা এখনও বর্তমান আছে। গতকল্য বেল। ১২টার পর একটু শীত 
অনুভব করিয়া রোগীর শরীর একটু গরম বোধ হইয়াছিল, কিন্তু নাড়ীর গতি দেখিয়' 
কেহই উহা জর বলে নাই। কল্য ৫1৬ বার ছূর্গন্বযুক্ত পাতল! দাস্ত হইয়াছিল। রোগীর 
কোন দ্রব্য খাইতে আদৌ স্পৃহ নাই।” 


৪৯৬ . চিকশুসা-প্রকাশ। ১১শ সংখ্যা 








লোক প্রমুখ্যাত এবছ্িধ অবস্থাদি শ্রবণে, রোগ নির্ণয়ে আমার পূর্ব ধারণ! অন্রানস্ত 
বলিয়৷ মনে হইল অর্থাৎ রোগীর এইরূপ মাথাধর1, জরেরই আনুষঙ্গিক উপসর্গ বলিয়। 
স্থিরনিশ্চয় এবং এতদ্ছসারে নিয্লিখিত ব্যবস্থা! করিলাম। | 

১। রাত্রে নিদ্রা নহইলে, রাত্রি ১১টার পর ১ম দিনের “খ'১ নং পুরিয়, ১টী, সেব্য। 

২। ১ম দিনের “গস্নং মিশ্র ৬মাহা। পূর্ব্ববৎ সেব্য। 

ও। এতঘ্রিন্ন মগ্ক নিয়লিখিত গুঁধধটা ব্যবগ্থ। কর] হইল । 


ঞ 


(ঘ) 1২০, 
কুইনাইন হাইড্রোব্রোমাইডজ ... ৭ গ্রেণ। 

একমাত্রা। এইরূপ ছুই মাত্রা । অগ্ রাত্রি ৯টার সময়ে ১মাত্রা এবং কলা গ্ু1তেঃ 
একমাত্র সেব্য। , 

পথ্যাদি পূর্বববৎ। ন্ান্ত ব্যবস্থ। রহিত করিতে বলিলাম । 

২৩শ্ণে শ্রালণ।। অগ্ঠ বেল। ১১টার সময় রোগী দেখিলাম । দেখিলাম-_-অদ্) 
রোগী বেশ প্রফুল্ল, অস্থিরতা নাই। শুনিলাম--“শিরঃপীড়1! আদৌ নাই, মাথ| একটু ভার 
আছে মাত্র। সন্ধ্যার পরই রোগী নিদ্রিত ক্কইয়াছিল, স্থতরাং “খ”্নং পুরিয়া সেবনের 
প্রয়োজন হয় নাই”। উত্তাপ ও নাড়ীর অবস্থ। স্বাভাবিক । 

অগ্থ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম | যথ1,-- 


১) 1২০, 
কুইনাইন হাইড্রোব্রোমাইড *** ৫ গ্রেণ। 
এসিড হাইড্রোক্সোমিক ডিল রঃ ১০ মিনিম। 
একোয়৷ রর এড ১আউন্ম। 


একত্র একমাত্রা। এইরূপ ৪মাত্রা। প্রতিমাত্র। ২ঘণ্ট।স্তর সেব্য। 


গাধ্য। কাগজী লেবুর রলসহ মুস্থরের দাইলের জুম পথ্যার্থ ব্যব্! করিলাম । 

ঘটনাক্রমে উক্ত গ্রামে বিকাল পধ্যস্ত আমাকে থাকিতে হইয়াছিল। বিকাল বেল! 
পর্য্স্তও রোগী ভাল আছে--মার জর হয় নাই, দেখিয় আসিয়াছিলাম। 

২৩ম্ণে আরা ॥ অগ্থ সংবাদ পাইলাম--“কল্য রোগীর জবর হয় নাই, মাথার 
যন্ত্রণা, অস্থিরত। ও অনিদ্রা আদৌ নাই। সন্ধ্যার পরই রোগী নিদ্রিত হইয়াছিল। কল্য 
ছুইমাত্র! গঁধধ সেবন কর! হইয়াছে ।” 

পূর্বিনের ব্যবস্থিত উক্ত “নং মিশ্রের যে ছুইমাত্র। অবশিষ্ট আছে, উহাই অগ্ত 
সেবন করিতে এবং পথ্যার্থ হুগ্ধ ও মুগের দাইলের ভুস ব্যবস্থ। করিলাম । 

২৭স্পে শ্রাবণ। অস্ত সংবাদ পাইলাম-র্োোগী সম্পূর্ণ ন্স্থ হইয়াছেন । জন্ত 
অরূপখা ও নিম্নলিখিত ওঁধধের ব্যবস্থা! করিলাম । 


২০শ বর্ধ | কাঁলান্তবরে_ উদ্কট হিক!। ১৯৭ 








ভাতার কেলি সজতনেট 


রত ৮» জপ ৯ ভাট উস টা বউ 
৮ 


(5) [২০ 


উঠ 
্ 


কুইনাইন হাইড়োক্লোর ৩ গ্রেণ। 

এসিড এন, এম, ডিল ..... ১১০ মিনিম। 

টীং নক্মভমিক। রঃ ৪ মিনিম। 

ভাইনাম ইপেক। রর £ মিনিম। 

এমন ক্লোর ? কি ৭ গ্রেণ। 

টীং ইউনিযিন রা ৫ মিনিম। 

ম্যাগওঃ সালফ ৮৮ ১/২ ড্রাম। 

একোয়া ক্লোরফরম '  .. এড ১আউন্স। নি 

একত্র ১মাত্রা। প্রত্যহ ৩বার সেবা | ১সপ্তাহ ইহ] সেবন করিতে বলিলাম। চি 


( আগামী সংখ্যায় অপর রোগীর বিবরণ ও মন্তব্যাদি প্রকাশিত হইবে |) 





কালাজ্বরে উৎকট হিককা। 


'লেখক-ডাঃ ক্ীবিপদভ গুন্ন চক্রবর্তী ১. 5.5, 
সোনাপুর ( ফরিদপুর ) 





690)26 আস 





ক্োগী-কজ্নৈক মুসলমান যুবক, বয়ঃকরম ২৫২৬ বংসর। গত ৮ই নভেম্বর 
এই রোগীর চিকিৎসার্থ আহত হই। 

পুর্বর্ঘ ইতিহা্ন।_গ্রায় ২মাস পূর্বে রোগীর একদিন মন্ধার সময়ে হস 
প্রবল কম্প দিয়া জর আসে। গুনিলাম -জরের উত্তাপ ১২ ডিক্রি পর্যাস্ত এবং উহ ১ঘণ্ট। 
স্থায়ী হইয়াছিল । ৪.৫ দিন পর্য্যন্ত কোন ওষধাদি সেবন করে নাই। প্রত্যহই কম্প দিয়] 
জবর আমিতেছে দেখিয়া, রোগীর অবিভাবক উহ] ম্যালেরিয়া জর মনে করিয়া, প্রথমে 
এক বোতল এডওয়ার্ড টনিক এবং পরে এক বোতল ডিঃ গুপ্ত সেবন করান। কিন্ত 
ইহাতে কোন উপক্ষার তো হইলই না--উপরস্ত অত্যন্ত হিক! এবং হিকার সঙ্গে মধ্যে 
মধ্যে মুখ দিয়] রক্ত নির্গত হইতে আরম্ভ হইল। প্রা ১১/১৫ মিনিট ধরিয়] হিকা। এবং 
তৎসহ রক্ত নির্গত হইত। এইরূপ অবস্থা দৃষ্টে রোগীকে খুলন! চেরিটেবল ডিন্পেন্সারীতে 
লইয়। যাইয়া) তত্রত্য ব্যবস্থান্গসারে গ্রায় ২ মাস ওঁষধধ সেবন করান হুইয়াছিল। কিন্তু এই 
চিকিৎপাতে রোগীর কোন উপকার ন! হওয়ায়, গত ৮ই নভেম্বর রোগী আমার 
চিকিৎসাধীন হয়। | ঃ 


৪৯৮ চিকিত্ুসা-প্রকাণ । ; | ১১শ সংখ্য। 





ল্রপশুহমান অব '-রোগী অত্যন্ত দুর্বল, ঃক্তহীন। প্লীহা অত্যন্ত বর্ধিত, 
ষরুতের স্থানে টিপিলে বেদন। লাগে, কিন্তু উহ! বর্ধিত নহে! নাড়ী দ্রুত ও ক্ষীণ, উত্তাপ , 
১০১ ভিক্রী। শুনিলাম-_সর্বদ1] শরীর উষ্ণ থাকে, তবে দ্বিগ্রহরের পর এবং রাত্রে 
শরীরের গরম আরও *বেশী হয়। রোগীর মাথার চুল অনেক উঠিয়া গিয়াছে এবং চুল 
শুক্ধ। মুখমগুল" পাঞ্ুবর্ণ কাশি আছে। এতঘ্রিন্ন রোগীর পূর্ব হিন্ধা এখনও বর্তমান 
আছে, বরং পূর্বাপেক্ষা! উহ্থার প্রবলত। বর্ধিত হইয়াছে, এই সঙ্গে মধ্যে মুখ দিয়! রক্তও 
নির্গত হয় | দেখিলাম--৫।৭ মিনিট অন্তর ১০।১৫ মিনিট কালব্যাপী হিন্কা। হইতেছে । 

লোগ নির্শশর।॥ রোগীর উল্লিধিত্ব অবস্থাদি দৃষ্টে “কালার” বলিয়। সন্দেহ 
করিলাম । | 

চিক্কিতুতলা। কালাজর সন্দেহে অস্ত রোগীকে নিশ্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম | 

(১). 1২০. 
ইউরিয়। ষ্টিবামাইন ০.৫ ড্লাম। 
রি-ডিষ্টিন্ড ওয়াটার রর ২ সি, পি,। 

রি-ডিষ্টিন্ড ওয়াটারে ইউরিয়! ট্িবামাইন জ্রব করিয়! ইণ্টাতেনাস ইঞ্জেকসন দিলাম । 

(২) কাশির জন্ত একটা সাধারণ কফঃ মিশ্র ব্যবস্থা! করিলাম। 

১২ই নন ভন্যল্ । জর ও কাশি কর্থক্িৎ কম. কিন্তু হিক। সমভাবেই আছে। অস্চ 
০. ১০ গ্রাম ইউরিয়। ষ্টিবামাইন পূর্বোক্ত (প্রকারে ইঞ্জেকপন করা হইল। সেবনার্থ 
কফঃ মিশ্র পুর্ব্ববৎ। 

১০ই নভেল । কাশি কম, হিক্কাও অনেকটা কম হইয়াছে দেখা গেল। 
অন্তান্ত অবস্থ! পুর্ববং। অন্ ০.১৫ গ্রাম ইউরিয়! ট্রিবামাইন পূর্বোক্ত প্রকারে ইঞ্জেকসন 
দেওয়! হইল এবং সিরাপ হিমোগ্লোবিন ১/২ ড্রাম মাত্রায় প্রত্যহ ২ বার করিয়া সেবন 
করিবার ব্যবস্থা! করিলাম। 

১৯শ্ণে ভিন্ন ॥ কাশি আদৌ নাই, হিরা অনেকটা কম। জরও পূর্ববাপেক্ষা 
হাঁস হইয়া'ছ। ০.১৫ গ্রাম ইউরিয়! ষ্টিবামাইন পূর্বোক্ত প্রকাঁরে ইঞ্জেকন দেওয়। হইল। 
অন্যান্ত ব্যবস্থা পূর্ববৎ। 

২২্ণে নভেম্বর । অন্ত প্রাতেঃ রোগীর লোক আলিয়া বলিল--“এখনই 
রোগীকে দেখিতে যাইতে হইবে। রোগীর ভান্দিকে অসহা যন্ত্রণার জন্য কল্য রাত্রে 
রোগী একটুও ঘুমাইতে পারে নাই”। লোকটার আগ্রহাতিশযে তখনই রোগীর 
বাটাতে উপস্থিত হইলাম । রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়! দেখিলাম যে, যক্তের স্থানেই 
এইরূপ অসহা বেন। উপস্থিত হইয়াছে । 

এঁরূপ অবস্থা দৃষ্টে তখনই ১ গ্রেণ এমিটিন ( এস্পূল) রোগীর বাহুতে হাইপোডার্থ্িক 
ইঞ্জেকদন দিলাম এবং সেবনার্থ সিরাপ কসিলেম। কোঃ ১1২ ড্রাম মাত্রায় জলের সঙ্গে 
প্রত্যহ ছুইবার সেবন করিতে দিয়, বিদ্বায় হইলাম। 





২০শ বব] কাকড়ার্বহার দংশনে--কালকাসিন্দ]। ৪৯৪ 





২০স্ণে নভ্হ্ষল্প ॥ কাশি খুব কম, যকৃতে 'মার বেদনা নাই, ল্লীহা অনেকটা 
ছোট হইয়াছে । জ্বর ও হিকা অনেক কম হইয়াছে । মোটের উপর, রোগীর অবস্থার 
অনেক হিতপরিবর্তন হইয়াছে দেখা গেল। অস্ত নিয়লিখিত ব্যবস্থাপ্করা হইল । 

১) এমিটিন ১ গ্রে ( এম্পুল ) একবার হাইপোভার্শিক ইঞ্জেকসন। 

(২1 সিরাপ কদিলেনা কোঃ ১/২ ড্রাম মাত্রায় জলগহ প্রত্যহ ২বার সৈব্য। 

২৮ নভ্ভেম্বল্প । হিক্লাও কাশি আদৌ নাই। শ্লীহার বদ্ধিতায়তন 
অনেকাংশে ত্বাসপ্রাপ্ত হইয়াছে । রোগী সম্পূর্ণরূপে সুস্থতা অনুভব করিতেছে । ছুঁকবল 
কয়েক দিন হইতে ভাল দাস্ত হইতেছে না বরুিল। 

অগ্ভ ০২ গ্রাম ইউরিয়৷ ছ্টিবামাইন ০৪ প্রকারে ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। 
অন্তান্ত ব্বস্থ। পূর্ব । 

ইহার পর রোগীকে হল্পা। ভিলেন ০২ গ্রা্থ এবং নই ভিক্লেহ্বক্র ০২ গ্রাম 
ও ১0 ই ডিডিত্হ্বল্ ০.২ গ্রাম ইউরিয়। ্টিবামাইন ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। ৃ 

উল্লিখিত চিকিৎসাঁতেই রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়া, এখনও পধ্যস্ত 
বেশ সুস্থ ও স্বাস্থ্যসম্পন্ন অবস্থায় আছে। 

হ্মনুল্য। রোগীর জবর -“কালাজ্বর” ধারণ। করিয়া, কেবল ইহারই চিকিৎসায় 
অবহিত হওয়ায়, রোগীর এতাদৃশ দুর্দম্য হিকক। এবং তংসহু রক্ত নির্গমন ইত্যাদি 
সমুদয় উপসর্গ উপশমিত হইয়াছিল। এই সকল উপসর্গের লাক্ষণিক চিকিৎসা 
করিলে ফল যে, অন্তরূপ হইত, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। পক্ষান্তরে, এতদ্বারা 
প্রতিপন্ন হইল যে, এঁ সকল উপসর্গ, কাপাজ্বরেরই মানুষঙ্গিক উপসর্গ । কাঁলাজরে কোন 
উৎ্কট উপসর্গের উপস্থিতি দৃষ্টে, উহার লাক্ষণিক চিকিৎসা না করিয়া, মূল পীড়ার 
চিকি২ংসা করাই সঙ্গত মনে করি। | 


ধা উজ পিপল সী সাপ 


কীাক্ড়াবিছার দৎশনে - কালকাসিন্দ।। 


লেম্খনু--ডা? শ্রীপ্রমথনাখ চত্রনর্ভী 1. 01. 

বাউলপুর ( খুলন।) 
শপ উ3005৩ 
কাক্ড়ীবিছার স্কুংশন যে কিরূপ যন্ত্রনা্দীয়ক, যাহাকে ইহা] একবার দংশন করিয়াছে, 
তিনিই তাহা বিশেষদূপে অবগত আছেন। কাকৃড়াবিছার এই অসহা যন্ত্রনাদায়ক 
দংশনে “কালকাসিন্না” ষে কিরূপ আঙ্ উপকার করে, সাধারণের বিদিতার্থ তাহাই প্রকাশ 


করিতেছি । 
আমি একদিন আমাদের বাটীর নিকটবন্তী বাগানে, কষাণদের কার্ধয পরিদর্শন জন্য 


লতাগুলাদি বেষ্টিত স্তানে বসিয়!, কৃষাণর্দের সহিত কথা বলিতেছি। ইতিমধ্যে "মামার 
ফান্ধস--৬ 





৫০০ চাকৎুসা-প্রকাশ। 1 ১১শ সংখ্যা 








কি 6 ৯ ৯ পর খত বিটি সপ তং 


পায়ে__হাটুর উপরে, একট স্থান হঠাৎ খুব জালা ক করিয় উঠিল কেন জাল! করিল, 
অনুসন্ধান করায়, জালাযুক্ত স্থানের কাছে-কাপড়ের উপর, একটি কীকৃড়াবিছা দেখা 
গেল এবং বুঝিলাম ধে, উক্ত কাকৃড়াবিছার দংশনেই এইরূপ জাল! করিয়! উঠিয়াছে ও 
অসহ্য বনত্রণ! হইতেছে | সহ্য যন্ত্রনায় অস্থির হইয়া! তখন কি কর! উচিৎ, ভাবিয়া স্থির 
করিতে ন! পারায়; সম্মুখে ষে কোনও লতা পাত! পাইতে লাগিলাম, তাহাই ছুই হস্ত দ্বারা 
মদ্দন করতঃ, জালাধুক্ত দষ্স্থানে প্রয়োগ করিতে লাঠিলাম। কিন্তু জাল1 ক্রমশঃই ছুঃসহ 
এবং উহ অধিক দুর ব্যাপিয়! অনুভূত হইতে লাগিল। ইতিমধ্যে আমার সম্মুথস্থ একটা 
কালকাসিন্দ। গাছের দিকে নজর পড়িল এবং উক্ত গাছ হইতে কিছু পাত তুলিয়া 
উক্তব্ধপ মর্দন করতঃ, দষ্টস্থানে লাগাইবামাত্র “হঠাৎ জালার নিবৃত্তি হইল--এমন কি, 
তথায় ইতিপূর্বে কে।নও উদ্বেগ ছিল বলিয়। বোধ হইল ন1। 

কালকাসিন্দার এতাদৃশী অভাবনীয় ক্রিয়! দৃষ্টে “যথাব্যাধি স্তঘৌষধি£* অর্থাৎ “যেখানে 
রোগ, সেইখানে ওঁষধ” এই মহাজন বাক্য মনে পড়িল এবং শ্রীতগবানকে শত সহস্র 
ধন্তবাদ দিতে লাগিলাম । 

ইহার পর হইতে কীকৃড়াবিছ। ও ইন্দুরাদি- দষ্ট বহু রোগীকে, কালকাসিন্দার পাতা 
উক্তরূপে ব্যবহার করাইম্না আমি আশ্চর্য ফঙ্গ পাইয়াছি, কালকাসিন্দা যে, বিষদ্ব ওষধের 
মধ্যে অগ্ততম, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই | . 

ব্গালকাসিন্দ। গাছে পিষ্চন্্র। এই গাছ 81৫ ফিট উচ্চ ইহাতে 
হল্দে রংয়ের ছোট ছোট ফুল হয়, ফলগুলি ৫৬ ইঞ্চি লথ্বা ও সরু। পাতাগুলি লম্বা ও 
ছুইধার চাপ এবং তেতুল পাতার স্তাঁয় ডাটার ছুই পার্খে ও মাথায় প্রায় ৭_-১১টি পাতা 
দার! স্বসজ্জিত। গাছগুলি বৈশাখ মাসে জন্মে ও পৌষ, মাঘমাল পর্য্যস্ত থাকিয়া 
শুকাইয়! যায়। ইহ] সাধারণতঃ চটান্‌ জমিতেই জন্মে। ইহার কালকাসিন্না তিন্ন অন্য 
কোন নাম জাছে কি নাজানি ন|| 


হা” যাহার এপারে 


আচিল রোগে- আবির ও চুণ। 
লেখক্ক- ডাঃ শ্রী প্রমথনাথ চক্রবর্তী । 
স্পা ৫8089 শী 

'ল্াগী -আমাদের বাটার ৭৮ বৎসর বয়স্ক একটা বালক | এট বালকটীর হাত, 
পায়ে ও সমস্ত ণরীরে আচিল জন্মিয়াছিল। হোমিওপ্যাথিক “থুজা” ইত্যাদি ওষধ ব্যবহারে, 
মাঝে মাঝে একটু কমিয়া পুনরায় বৃদ্ধি হইত দেখিয়া, সকলেই বলিত যে, বয়োবৃদ্ধির 
সঙ্গে উহ! কমির1 যাইবে। সুতরাং ওষধাদি বন্ধ করিয়া দেওয়। হইয়াছিল। উক্ত 
বালকটা একটু অস্থির গ্রক্কৃতির ছিল। সর্বদাই খেলার ছলে মৃষ্তিক দ্বারা কালসূর্তি 
নিশ্মীণ করতঃ পুজার্দি করিত। একদিন উক্ত 'কালীমূর্তি নির্মাণ করতঃ, মুর্তিধানি রং 


২০শ বর্ষ! সংগ্রহ-*্কেচোকমি কর্তৃক কলেরা । ৫০১ 






৮ ৮ এ ০ 


করিবার অভিপ্রায়ে রং প্রস্তুত করিতে গিয়, কিছু. আবির ও চুণ একত্র করিয়] 
তাহাতে কিছু জল ঢালিয়া, দক্ষিণ হস্ত দ্বারা গুলিয় মিশ্রিত করিতেছিল। ইতিমধ্যে ঈঠাৎ 
তাহার হাতের দিকে নজর পড়ায়, আচিলগুলি উঠিয়। গিয়াছে দেখিয়া, বালকটার মনে কি 
ধারণ] হইল জানি না, কিন্তু খুব ভীত ও ব্যস্তভাবে কাদিতে কাদিতে আমর নিকট দৌড়িয়া 
আসল । তখন তাহাকে কান হইতে বিরত করতঃ, কিন্তারিত বিবরণ জানিয়া, উক্ত 
'আঁবির ও চুপ বালকের সর্বাঙ্গের আচিলগুলিতে জাগাইয়া দেওয়ায়, বালকের একাস্তিক 
ভক্তির প্রভাবেই হউক, মার ৬শ্রীঞ্ী কালীমাতার অপার মহিমাতেই হউক; “বালক 
রোগমুক্ত হইল। আশ! করি--পাঠকগণ এই 'ধধরটি আঁচিল রোগে ব্যবহার করিয়া 
ফলাফল প্রকাশ 'করিবেন। 


রবি রি ২৬১৮৮ 945, 
সংগ্রহ |. 


টি হা পে 
৫ প্র উঠী,7555531 ৬ 





ডাঃ শ্রীনির্মলব্চান্ত চুভ্রটোপাধ্যাস্ত্র শ্রম, বি? 
কলিকাতা । 
' পূর্ব প্রকাশিত ৫ম সংখ্যার ( ভাদ্র) ২৩৫ পৃষ্ঠার পর হইতে) 


তোরে সস 550)9৩ টি 


(৯) কেঁচো কৃমি কর্তক কলেরার লক্ষণযুক্ত রোগা । 
/& 0859 01 /508115 11119001011 51011176111 01101018 


সপ উ 5005 € ওত ০ 


গত ফেব্রুয়ারী মাসের ইও্ডয়ান মেডিক্যাল গেজেটে ( 927) 1017, খু. 5. 1০৬ 
1, 1. 1 কেঁচো কৃমি কর্তৃক উৎপাদিত--কলেরার লক্ষণযুক্ত একটা রোগীর বিবরণ 
প্রকাশ করিয়াছেন । নিয়ে ইহার সার মর্ম উদ্ধৃত হইল। 

[)1, €০%. লিখিয়াছেন-- 

“গত ১৯২৬ সালের সেপ্টেম্বর মাসের প্রথমে আমি একটী ১২ বৎসর বয়স্ক বালককে 
দেখিবার জন্ত আহত হইয়াছিলাম! বালকটা উদরাময় এবং বমন দ্বারা আক্রান্ত 
হইয়াছিল। এই সময়ে নিকটবর্তী গ্রামসমূহে বিশবচিক প্রকাশ পাইয়াছিল, কিন্ত 
ষে গ্রামে রোগী বাপ করে, সে গ্রামে তখনও কোন কলের! রোগী দেখ যায় নাই। 

গন্ধ ইতিহাঙ্ন। রোগীর আল্লীয় স্বজনের! বলিলেন যে, গত রাত্রে রোগী 
৯২ বার তরল মল ত্যাগ করিয়াছে এবং ৮ বার বমন করিয়াছে। 25 


৫০২ চিকিশুসা-প্রকাশ। | | ১১ম সংখ্য। 


ক ৬ কল অর ৬ এ ছানি শা ০ 





অ্রঞ্ক্মান্ন অন্রন্থ।। আমি যখন রোগী "দেখিলাম, তখন তাহার হিমাঙ্গ 
অবস্থ! উপস্থিত হইয়াছে । দেহ শীতল ও চটচটে ঘর্দে অভিষিক্ত, নাড়ী দ্রুত এবং " 
্ষীণ। জিহবা শুফ। এতৎসহ অত্যন্ত তৃষ্ণ। ও পায়ে আক্ষেপ বর্তমান ছিল। মোটের উপর, 
রোগীর অবস্থা দেখিয়া তাহাকে ক লরাক্রাস্ত বলিয়াই মনে হইল। 

ভিক্ষিশু লা ।__-যাহা হউক, তখন রোগনির্ণরের জন্ত অপেক্ষ] না করিয়া, ২ পাঁইণ্ট 
হাইপারটনিক স্থালাইন সলিউদন, গ্লুকোজ এবং" এডরিনালিন্‌ সহ ঠিশ্রিত করতঃ 
শিরাপথে ইঞ্জেকসন দিলাম। এতঘ্যতীত লাইকর এড়িনালিন্‌ ক্লোরাই ৪ (১ £ ১০০৪) 
১৯ মিনিম করিয়া ১ ঘণ্টাস্তর ১ বার জিহ্বার'উপর্‌ প্রয়োগ করিবার ব্যবস্থা করিলাম। 

চিন্কিশুস্নান্র ফভল।-_১ ঘণ্ট। পরে যখন আমি পুনরায় রোগী দেখিলাম: 
তখন সম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়া আরম্ত হইয়াছে দেখা গেল। রোগীর অবস্থা অনেক ভাল মনে 
হইল; নাড়ীর গতি মধ্য প্রকৃতির হুইয়াছে। গুনিলাম__আমি রোগী দেখিয়। যাইবার পর, 
রোগীর ৪ বার জলবৎ তরল মলত্যাগ এবং ৩ বার বমন হইয়াছে। রোগী যখন 
শেষবার বমন করে--তখন বাস্ত পদার্থের সহিত ১ডী স্ক্েচ্ো হুকুহিমি (রাউও, 
ওয়ার্্ম) নির্গত হইয়াছে! রুমি নির্গত হইয়াছে শুনির়া আমার সন্দেহ হইল ধে, হয়ত 
রোগীর এইরূপ কলেরার ন্তাঁয় লক্ষণ প্রকাশ পাইবার কারণ_-্স্টেছেো। ক্ুমি 
সং প্রুণ্ম্ী” | কারণ, কেঁচো কৃমির সংক্রমণ দ্বারা অতি সাংঘাতিক এবং বিবিধ 
প্রকৃতির লক্ষণাবলী প্রকাশিত হইতে পারে । আমি তৎক্ষণাৎ রোগীকে ৫ গ্রেণ 
মাত্রায় স্যান্টোনিন্‌ ব্যবস্থা করিলাম । 

“পর দিন সকাঁলে গিয়। শুনিলাম, বিরেচক ওঁষধ ন। দেওয়া? সন্বেও, বালকটীর মলদ্বার 
দিয়া ৪৩টী কেঁচে। কৃষি নির্গত হইয়াছে । তারপর, ইহার পরের সপ্তাহ পধ্যস্ত প্রত্যহই 
মুখপথে ও মলদ্বারপথে কেঁচে৷ কৃষি নির্গত হইতে থাকে । সর্ধসমেত বালকটার উদরাভ্যন্তর 
হইতে ১৬৪টা নির্গত হইয়াছিল” | 

“কমি বংশ সমূলে ধ্বংশ করিবার উদ্দেশ্তে-_ প্রথম মাত্র! স্যাণ্টোনিন প্রয়োগের পর 
গর্ঘ দিবসে পুনরায় আরও একমাত্র স্যাণ্টোনিন্‌ দেওয়া হায়াছিল। ইহার পর আর 
কৃমি নির্গত হয় নাই”। 

এই রোগীটার ইতিহাস হইতে আমর। ইহাই বুঝিতে পারি যে, কেঁচো! কৃমির সংক্রমণ 
দ্বার কিরূপ সাংঘাতিক লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইতে পারে। 


৮ এ 





২০শ বব] ংগ্রহ-নিব্বিত্বে সত্বর প্রসব । ৫০৩ 


তব ১৮ 


(১০) নির্তিক্নে সত্বর প্রসব । 
[28000101116 1.89)01, 








- 9০20০ স্পা 


«প্র্যাক্টীশনার” নামক পঁত্ধে ডাঃ রেয়ান্‌ সাধারণ াভাবিক ওসব কার্ধা 
কি উপায়ে সত্বর ও নির্কিঘ্ে সুসম্পন্ন হইতে পারে, তদ্সম্বন্ধে একটা বিশেষ ষ্টানগভ 
প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। “চিকিৎপা-প্রকাশেক্” পাঠক পাঠিকাগণের বিদিতাখ তাহার 
সারযর্্ম নিয়ে প্রদত্ত হইল। 

ডাঃ রেয়ান লিখিয়াছেন-_ 

(১) প্রন:বেদনা উপস্থিত হইলেই, পরীক্ষা করিয়। জানিয়। লইতে হুইবে ষে, 
গ্রপবদ্ধারে এমন কোনও বাধ! নাই বাহাতে প্রসবে বিস্ব ঘটিতে পারে। 

(২) প্রপবপথে কোন বাধা বিদ্ব না থাকিলে, ,গডিণীকে ১ আউন্স ক্যাষ্টর অয়েল 
সেবন করাইয়৷ দিয়াই, খানিকটা উষ্ণ জল পান করিতে দিবে । 

(৩) ইহার ২ ঘণ্ট! পরে সরলাস্ত্রে সাবানজলের এনিম| দিবে | 

(৪) এনিম! দেওয়ার ১ ঘণ্ট। পরে, কুইনাইন বাই-্হাইড্রোক্লোরাইভ ৫ গ্রেণ মাত্রায় 
১বার দেবন করিতে দিবে। এইরূপ ২ ঘণ্টাস্তর মারও ২ মাত্র! ইহ! খাওয়াইবে অর্থাৎ 
সর্বশুদ্ধ ১৫ গ্রেন কুইনাইন দিতে হইবে । মুখপথে কুইনাইন সেবন ন। করাইয়া, ১ সি, সি, 
বিশোধিত জলে ৫ গ্রেণ কুইনাইন্‌ বাই-হাইড্রোক্লোর দ্রব করতঃ, গভীরভাবে পেশীমধ্যে 
ইঞ্জেকসন দেওয়া যাইতে পারে। ইহার পরেও 'প্রপববেদন| খুব গ্রে না] মাসিলে, 
উদরোপরি উষ্ণ .সঁক (1706 (01501)184101)$ ) দিবে । ৃ 

৫) জরাযূর মুখ অন্ততঃ ১টী পয়সার পরিমাণ খুলিয়৷ থাকিলে অর্থাৎ যখন সহজেই 
তর্জনী ও মধ্যমা অন্ুলী জরামুমুখে প্রবেশ করান যায় ( তৎপুর্বব নহে ), তখন ১ সি, সি, 
পিট্যুইটী,ন্‌ গভীরভাবে পেশীমধ্যে ইঞ্জেকসন দিব । 

এই উপায় অবলম্বন করিলে সত্বর নির্ববিঘে স্বাভাবিক প্রসব কার্য সুসম্পাদিত হয়। 











.. ভ্রিবর্ণ_[1)81ণ8, 
লেহখন্- ডাঃ জী মুনীল্দ্রন্মোহন কুহিল্লাভ্ 1. 0.1 9. 
(পুর্ব প্রকাশিত ২০শ বর্ধের ১ম সংখ্যার (বৈশাখ) ৩৫ পৃষ্ঠার পর হইতে) 


ভিত 9 


চিকিৎসা-প্রকাশের ১ম সংখ্যায় “তির পা” "সম্বন্ধে আমি যে প্রবন্ধ লিখিয়াছিলাম, 
তদ্‌সম্বন্ধে মাননীয় সম্পাদক মহাশয় এবং অনেক চিকিৎসক কয়েকটা বিষয় জানিতে 
ইচ্ছুক হওয়ায়, এ দকল বিষয় নিয়ে প্রকাশ করিতেছি । 

. ম্বটীক্া প্রহ্তত-প্রশীান্লী।_এক তোলা ত্রিবর্ণ। মূলের শশাশ, (১৬৮ গ্রেণ ) 
(অর্থাৎ শিকড়গুঁলর ছাল ছাড়াইলে ভিতরে .যে শাশ পাওয়া ধাইবে তাহ । ইহার মুল 
তিন প্রকার রংএর দেখিতে পাঁওয়! যায় ঞ্্বং শ্রাবের রক্তের রং অনুযায়ী বিভিন্ন রংএর 
মূল বাবহৃত হয় অর্থাৎ রক্তবর্ণ শ্রাবে রক্তবর্,, পীতবর্ণ শ্রাবে পীত এবং শ্বেতবর্ণ আাবে 
শ্বেত বর্ণের মূল ব্যবস্থেয়) এবং অর্ধ তোল] গেক্মরীচ উত্তমরূপে খলে মাড়িয়া ২১ একুশটা 
বটাক! প্রস্তুত করিতে হইবে । এই বটাকার প্রাত্যে৭ টা পুর্ণমাত্রা জ্ঞাতব্য । | 

মেবলনেব্র নিনস্তরন্ম ।- প্রত্যহ প্রান্তেঃ একটা বটাক1 মাত্রায় একবর্ণ। গাভীর 
(গাভী ও বৎস একবর্ণের ) ছুপ্ধের সহিত সেব্য। প্রতি মাসে সাত দিবস অর্থাৎ 
খতুর পূর্ব তিন দিবস হইতে সেবন আরম্ভ করিয়া, একাধিক্রমে সাত দিবস সেবন করিতে 
হইবে। দীর্ঘকাল ধরিপ্ন। ঘেবনের প্রয়োজন হইলে, খতুর কালাকাল বিচার করার প্রয়োজন 
হয় ন!। 

তন্যা ল্য) নিনখ্রক্ম।-_ সাধারণ নিয়ম ব্যতীত কোন বিশেষ নিয়ম পালন করিতে 
হয়না। তবে স্ত্রী পুরুষ উভয়ে অন্ততঃ চুীরিমাস কাল সম্যক সংযমে থাঁক। কর্তব্য। 
তাহাতে শীদ্ সফল পাওয়। যায়| 

ক্স ।--উল্লিখিত প্রকারে প্রস্তুত এক একটা বটাক1 ওজনে প্রায় ১২ গ্রেণ 
হয়। ইহাতে মরীচ ৪ গ্রেণ এবং ত্রিবর্ণা ৮ গ্রেণ থাকে। দীর্ঘকাল সেবন করিবার 
প্রয়োজন হইলে সমপরিমাণ মরীচ সহ বটাক! প্রস্তুত কর! হয়। 

চিকিসাঁ-প্রকাশের গ্রাককগণ--ধাহার। উক্ত বা] এবং হিবর্ণার মূল চাহিয়! 
পাঁঠাইয়াছেন, সত্বর তাহাদিগকে উহ। পাঠাইয়া দেওয়া হইবে। অনুগ্রহপূর্বক ফলাফল 
চিকিৎসা-প্রকাশে প্রকাশ করিয়া! বাপিত ক'রবেন। | 


গানেও € 


২২২২০ দল ৮ 
বাইওকেমিক অংশ । 
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পপ টি উ দিও ৩ আসল 


কো শী-৪ বৎসর বয়স্কা একটা? বালিকা। গত ডিসেঘর মাসে-বালিকার 
পিত! এই বালিকাটা লইয়! আমার বাসায় আসেন । শুনিলাম__' বালিকাঁটা গত ৬।৭ মাস 
উদরাঁময়ে ভূগিতেছে। প্রত্যহ ৫--৮ বার জঁলবং তরুল মলত্যাগ হয়। বালক 
সর্বদাই থাই খাই করে, কিন্তু কিছুই জীর্ণ করিতে "পারে ন1। প্রায়, প্রত্যহ বৈকালে 
একটু করিয়! জর হয়। বালিকার স্থাস্থ্য ক্রমশঃ নষ্ট, হইয়| এক্ষণে অস্থিচর্্সার হইয়া 
দাড়াইয়াছে । এ 

দেখিলাম--বালিকাটী অনি শীর্ণ এবং দুর্বল। প্লহা ও যকত স্বাভাবিক । ফুলফুম্‌ ও 
হৃংপিওও স্বাভাবিক । রোগীর ইতিহাস লইয়া এবং পরীক্ষা করিয়া! আমার মনে হইল 
যে, বালিকাটা “টেটিিভ হেব ণাল্িক্চ” পীড়ায় গুগিতেছে । যদিও মল পরীক্ষা 
না করিয়া এ রোগ নির্ণর করা কঠিন, তথাপি উহা আমার “টেবিজ” বলিয়াই সন্দেহ 
হইল | ক্লোগীর পিতার অবস্থাও সেরূপ ভাল নহে যে, মল পরীক্ষার ব্যয়তাঁর বহন করিতে 
পারে। যাহ] হউক, আমি নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । যথা; 


বুশ 
ক্যালকেরিয়! ফস্‌ ৩২ :*. ১/২ গ্রেণ। 
ফেরাম ফস ৬২ "০. /২ গ্রেণ। 
কেলি ফস ১১২ -০* ১/২ *গ্রথ। 
নেট্রাম ফম্‌ ৬২ ' ১/২ গ্রেণ। 
কেলি মিউর ১২২ ১, ১।২ গ্রেণ। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ ১ যাত্রা। এইরূপ প্রত্যহ ৪ মাত্র! সেবা । 

গথ্যান্সি £__জীবিত মৎস্যের ঝোল দ্দিয়া ১ দেল! পুরাতন তগুলের অন্ন, এবং 
আহারাস্তে টাক] দধির ঘোল এবং রাত্রে ছানার জল ঘোল ইত্যাদি তরল পথ্য ব্যবস্থ! 
করিলাম। | 

৩ দিন পরে সংবাদ পাইলাম--“রোগী অনেক ভাল আছে” । পুর্দ ওষধই পূর্বববৎ ব্যবস্থা 
করিলাম। এই ব্যবস্থায় রোগী ১ মাসের মধ্যেই সম্পূর্ণরূপে আরোগালাভ করিয়াছিল। 
এখন বালি £াটী মোটামুটী সকল খাগ্ভই বেশ জীর্ণ করিতে পারে। জ্বর আর হয় না। 
দিলে ১ বার সহজ দান্ত হয়। 'অন্তান্ঠ অবন্থারও বিশেষ উন্নতি হইয়াছে । ১ মাপ পয়ে 
উল্ত ওঁষধ প্রত্যহ বার সেবনের ব্যবস্থা ধরিয়া, উহ! আরও ২ সপ্তাহ বাবহার করিতে 
বলিলাম । বালিকা এখন বেশ সুস্থ ও হষ্টপুষ্ট হইয়াছে। | 


৫০৬ চিকিছুসা-প্রকাশ। | ১০ম সংথ)' 


সক 


| রক্ঞামাশয় " 0/5916 
লেখ ডাঃ জর উ্ীভ্ভোলানাথ ন্িত্র সজ্ঞহ্মদ্গাল নল. 8.5 


সত প উ 5008 ৩০ পাতিল 
চিকিৎসা-প্রকাশে বাইওকেমিক চিকিৎস। সম্বন্ধে আলোচনা সমূহ পাঠ করিয়া, আমি 
কতকগুলি রোগীঢ়ত এই চিকিৎসা-প্রণালী অবলম্বন করিয়া, *গধিকাংশ রোগীই সত্বর 
আরোগা করাইতে সমর্থ হুইয়াছি। “অগ্ত ১টী রোগীর বিবরণ প্রকাশিত হইল 
ল্লোগী-জনৈক ভদ্র মহিলা | বয়ক্রম প্রায় ৪৮ বংসর গত ৪81 অগ্রহায়ণ 
এই প্লোগিণীর চিকিৎসার্থ আহৃত হই । 
পুন্বধ ইত্তিহীঙন । প্রায় ১১1১৪ দিন পুর্ব হইতে রোগিণী রক্তামাশয় পাড়ায় 
আক্রান্ত হইয়।, জনৈক এলোপ্যাথিক চিকিৎসকের চিকিৎসাধীন ছিলেন । শুনিলাম__ 
প্রত্যহ প্রায় ২২৫ বার রক্ত ও শ্র্েষ্স মিশ্রিত দাস্ত হইত ৷ উক্ত চিকিৎসায় বিশেষ 
কোনই উপকার হয় নাই, বরং ক্রমশঃই পীড়। বুদ্ধির দিকেই অগ্রসর হইয়াছে ! 
আণগ্ুক্মান অব ।॥ বর্তমানে রোগিণীর প্রতাহ প্রায় ৩০।:৫ বার রক্ত ও 
আম (শ্লেম্সা মিশ্রিত দাস্ত হইতেছে, মলে রষ্ক্তর ভাগ বেশী নহে--গ্লেম্সাই বেশী। 
' পেটের অসহ্য বেদন। ও কুস্থনবেগে রোগিণী অত্যন্ত কাতর হইয়াছেন। রাতে আদ নিদ্রা 
হয় না। রোগিণীর শরীর অত্যন্ত *ছূর্ধল ও রক্তহীন হইয়াছে । নাড়ী খুব ক্ষীণ ও 
সঞ্চাপ্য। অর নাই। জিহ্বা আরক্তিম ও পত্নীপিলি সমূহ বদ্ধিত। ক্ষুধা নাঈ। 
চিন্বিণ্ঘা। রোগিণীর এবন্িধ অকষ্ছা দৃষ্টে নি্ললিখিত ব্যবস্থা করিলাম । যথা _- 
১ | ২1, 








স্টপ ইসির বর সা উজ 





ফেরাম ফসঃ ৬৯. * প্রেণ ! 
ম্যাশ্লেসিয়। ফসঃ ৬৯ ১, ১ গ্রেণ। 

একত্র একমাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্র । প্রতিমাত্র! জলসহ অর্ধ ঘণটাস্তর সেব্য। 

পথা। লেবুর রসসহ ঘোল ও বালিণওয়াণির। 

02 অগ্রহা-্রল । অদ্চ রোগিণীর অবস্থা দেখিয়া আশ্চ্ধযান্বিত হইলাম শুনিলাম-_ 
কল্য ওষধ সেবনের পর হইতেই ক্রমশঃ মলতাগ দীর্ঘ সময়াস্তরে হইয়াছিল, পে০্রে বেদনা 
ও কুস্থনবেগ ক্রমশঃ হাস হইয়া, রাঁত্রি হইতে আর উহা! প্রবল হয় নাই। রাত্রে নিদ্র! 
হইয়াছিল। কল্য মোট ১* বার দাস্ত হুইয়াছে, শেষ কয়েকবারে মলে রক্ত আদৌ 
নির্গত হয় নাই, শ্লেম্সাও খুব সামান্ত ছিল” । মোটের উপর ১ দিনেই রোগিণীর অবস্থার 
অনেক হিতপরিবর্তন হইয়াছে, দেখ। গেল। 

অগ্থ নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । যথ-_ 


২। 7২, 
ফেরাম ফস ৬% ** ১ গ্রেণ 


কেলি মিউর ৬% ছি ১ গ্রেণ 
একত্র একমাত্র।। উষ্ণ জললহ প্রত্যহ এইরূপ ৩ মাত্র! সেব্য। 
গ্হখ্য।- মল গাঢ় না হওয়া পর্যযস্ত ঘোল, বালি ওয়াটার প্রভৃতি তরল থাগ্ঠ পথ্যার্থ 
ব্যবস্থা করিলাম। 
উল্লিখিত নং ওঁধধটা ৪ €৫ দিন সেবনেই রোগিণীর মল শ্বাভাবিক এবং সমুদয় উপসর্গ 
দূরীভূত হইয়! রোগিণী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছিল। আরও৪ দিন উক্ত ওঁষধ সেবন 
করাইয়া, পথ্যার্থ পোড়ের ভাত ব্যবস্থা করিয়াছিলাম। রোগিণী এক্ষণে বেশ ভাল আছেন। 


গর ওটি 
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পারার 
- শ্পপশীীশীশ শিস 


কত কপ পপ পপ পরপর পা 


" স্পেস পাপ পদ আশা শি ০০ ০ পাস আপস বি পাপ আপ শী পািশশিক পিপসপা শি ৩ 


২০০৭ নার্ধ ৃ ১৩৩৪ লাল--ফান্তন। ৰ ১১সণ হনহখ্খয। * 


সপ, শতশত তাপ? পিপি জপ আত পপ শা পাপ 





রক ও ক ৯ 





নার মা চিকিৎসা । 


* তেনহখনক্-_ডাঃ জ্রীীতানাথ ভভ্রাভার্ধ্য ন, 1. 1.5, 
শরচ্ন্দ্র দাতব্য ওষধালয়। সাতগ্রাম, ঢাকা। 





সুনির্বাচিত হইলে হোমিওপ্যাথিক ওঁধণ ষে, মন্ত্রশ্তিবৎ সুফল প্রদান করে, তছুল্লেখ 
বাল্য মাত্র । যাহাতে এই শক্তি আরও অধিকতর দ্রুতগতিতে প্রকাপিত হয়, তঙ্জ 
অধুন! সদৃপ-বিধান্ুুলারে হোমিওপ্যাণিক ওষধ ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করার প্রথ! প্রবন্তিত 
হইয়াছে । বল] বাঁছুল্য, সদৃশ-বিধানমতে, সেবনার্থ ওষধ নির্বাচন করিতে যেরপ 
বিচক্ষণত।র--বিচার বুদ্ধি, অন্থুধাবনের গ্রয়েইউজন, ইঞ্জেকসনার্থ উষধ নির্কাঁচনেও ঠিক 
তাহাই প্রয়োজন হইয়! থাকে । | 
বর্তমানে ইঞজেকসনরূপে ওষধ প্রয়োগ করার প্রথা ক্রমশঃ বিস্বৃতিলাভ করিতেছে। 
অধিকাংশ স্থলেই ৪ এতন্বার| মহোপকার পাওয়া! যাইতেছে । ছুঃখের বিষয়, এক শ্রেণীর 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক, এইবপ ইঞ্জেকসনের বিরুদ্ধে নিজেদের কল্পিত অভিমত প্রকাশ 
করিয়া, এই আশ উপকারী চিকিৎসা-গ্রণালীর বিরুদ্ধাচরণ করিতে প্রবৃত্ত হইয়াছেন ।' 
এলোপ্যাথিক ইঞ্জেকসন চিকিৎসা সববন্ধোও প্রথমতঃ এইরূপ অনেক বিরুদ্ধমত প্রকাশিত, 
হইয়াছিল। কিন্তু সত্যের জয় অবধ্ঠস্তাবী, এলোপ্যাথিক ইঞ্জেকসন চিকিৎসার অভাবনীয় 
কাধ্যকারিতা দর্শনে বিরুদ্ধবাদীগণের ক এখন নীরবপ্রায় হইয়াছে। টিটি 
ফান্ধন-॥ 


.৫৩৮ চিকিৎস-প্রকাশ |, [ ৯১শ সংখ্যা 





২ শপ শি এ" ওটি এট এরি, চিজ বার এরই, এরা এরাই, পা ওর ও ৫৯ গছ পপ ০ এ এটি পা এ শা পর এ পচ ০ 


শির চিকিৎস। সন্বন্ধেও বিুববাদীগপের দশাও তে, অচিরে এরূপ হইবে, নিঃসন্দেহে 
তাহ! বল। যাইতে পারে। 

বিগত মে মাসে '“হোমিওপ্যুধিক প্রচার” নামক পত্রের ২য় সংখ্যার ৯২ পৃষ্ঠায়” 
সোনামুখী হইতে সীমাবন্ধ জ্ঞানবিশিষ্ট জনৈক ডাক্তারবাবু “বিসদৃশ ইঞ্জেকসন চিকিৎসায় 
সদৃশ ব! হোমিও শঁকের অবাস্তরু প্রয়োগ” হইতেছে বলিয়া, হোমিওপ্যাথিক ইঞ্জেকসনক্ষারী 
ডাজারগণকে অসঙ্গত ও অভদ্রোচিতভাবে গালিবর্ষণ কয়িয়া, এক দীর্ঘ প্রবন্ধে সদৃশবিধি 
সঘন্ধে'নিজের অভিজ্ঞতার পরিচয় প্রদ।ন করিক্মাছেন। উক্ত প্রবন্ধের সম্বন্ধে বা তাহার 
গালি বর্ষণের সম্বন্ধে বিবার কিছু ন'ই, তথ্ষে এই ডাক্তার বাবুকে জিজ্ঞাস। করি, “যখন 
কোন মুমূর্ধ রোগীর জীবনীশক্তি থাক! সত্বেও, গলধঃকরণ শক্তি রহিত হয়, তখন সেই 
রোগক্রিষ্ ব্যক্তির সদৃশ বিধিমতে কি উপায়ে ফিকিৎসার বিধান হইতে পারে, দয়া করিয়া 
যদি তাহ। জানান/ তাহা! হইলে অনেকেরই সবিশেষ উপকার হয়। এরপ ক্ষেত্রে ্দ 
হোমিওপ্যাথিক ওঁধধ ইঞ্জেকদন করিলে খাও উপকার হয়-_মুহূর্ধ ব্যক্তির জীবন রক্ষ1 
হয়, তাহা হইলে কি ইঞ্জেকসনকারী দোষী হবে ? 

আবার “হানিষান” নামক আর একখানি হোগিওপ্যাথিক মাসিক পত্রে আর একজন 
ডাক্তার বাবু, “হোষিও ওঁধধের অবান্তর গীয়োগ” শীর্ষক একটা প্রবন্ধে হোমিওপ্যাথিক 
ইঞ্জেকসনের নিন্দা করিয়া লিখিয়াছেন যে, ্দূশ বিধিমতে ওধধ প্রয়োগ করিলে তাহার 
ক্রিয়া তাড়িৎশক্তির ন্যায় দ্গায়ু কেন্ত্রে পরিবী হইয়া থাকে । এমতাবস্থায় ইঞ্জেকসন 
করিবার কোনই আবন্ত কতা নাই, এবং তাহ! দশ বিধানাছমোদিতও নহে ।” 

[কন্ধ জিজান্ত এই যে -সদৃশ বিধানানুসারে ওষধের ক্রিয়। তাড়িৎ শক্তির ন্যায় কেবল 
স্বায়ুকেন্দ্রেই ( [৩৬০৪3 ০517065) প্রকাশ পাইয়া থাকে, একথ। তিনি কেমন করিয়া 
লিখিলেন? সর্দশ বিধানাচাধ্য মহাত্মা হ্ানিম্যান সুস্থ শরীরে, যখন যে ওষধ 
প্রশ্নোগের পর, প্রথমতঃ যে যে স্থানে বা যন্ত্রাদিতে সেই সেই ওষধের ক্রিয়! পরিলক্ষিত 
করিয়াছিলেন, তাহাই তিনি মেটেরিয়! মেডিকায় উল্লেখ করিয়া গিয়াছেন। সদৃশ 
বিধানান্থযায়ী ওধধগুলি কেবল স।য়ুকেন্তরেই ক্রিয়া করে, এ অভিজ্ঞতা উক্ত ডাক্তার বাবু 
কিরূপে অর্জন করিলেন? হোমিওপ্যাথিক ওষধে ভাড়িতশক্তির স্তায় দ্রুত কাধ্য করে 
বটে) কিন্ত, তাহা কোন্‌ সময়ে? রক্তের সঙ্গে মিশ্রিত হওয়ার পর, না, গলাধঃকরণ 
হওয়া মাত্রই? যদি ওষধ সেবনের পর রক্ষের সঙ্গে মিশিয়া তাহার ক্রিয়া প্রকাশ পা, 
তবে উক্ত সংমিশ্রণের ব্যবধান সময় কত অনুমিত হইতে পারে? এবং গৌত্ব থাকিলে, 
রোগের প্রথরত! অবস্থায় পধঃস্বাচিক প্রক্ষেপ ( 17900011)16. [7/5০7০% ) ছার! তষধ. 
রক্তের সঙ্গে মিপাইয়া দিলে, তাহার ক্রি যত ক্রুত লক্ষিত হইবে, ত্ষধ সেবনে ফি তত 
শীঙ্গ তাহার রগ পরিধ্যাণত হইতে পারে? কখনই না । | 

উদলিশি ডাক্তার বাবু কিশ্বা তাহাদের. মতাবলখী চিকিৎসকণ বোধ: হর কখনও ্‌ 
ইঞ্েকসন। করেন নাই।, তাই তাহার! ই্েকদনের কথ। শুনিলেই অস্থির, হইয়া পড়েন র্‌ 





২০শ বর্ষ ] হোমিউপ্যাথিক ই ইঞ্জেকদন চিকিৎসা | ৫০৯ 


তত ৯তস্মিড ত উিধিল দি ৯ বাটি শি জা এস এক এ এট থে ও ছি অন্ত এ ৬০ বিএ জগ ডি জট সত ৯, ৯ তা ৭ সত সততা সা সি আপ উস সা সস গু গচ বড না ৩ ক পিল ও 





রোগ ও রোগীহিনে ষ হোমেপুপাধিক " ইঞ্জেকসন' - দ্বারা ওষধ প্রয়োগের ফল, 
ইঞ্জেকসনকারী ও তাহা গ্রহণকারী ব্যতীত, অন্তে জানিবার উপায় নাই । সদৃশ বিধিমতে 
উপ্রযুক্ত ওঁষধ নির্বাচন করিয়! তাহ! ইঞ্জেকসন করিলে কিছুমান্রই ভয়ের আপা ব! 
উত্তেজনার কারণ নাই। এমন কি, এক বি্ু রক্তপাত কিন্বা এল্ছানে কোনরূপ প্রদাহও 
(11072008007 ) উপস্থিত হুর না। অবণ্ত এ বিষন্ ইঞ্জেকসনকারীর বিশেষ সতর্কতা 
ও দক্ষত! থাক! প্রয়েঞ্জন। নিম্নে একটা রোগীর বিবরণ প্রদত্ত হইল-__ 

লোেগী -পাকুরতুর! নিবাপী কালীমোহন নমংশুদ্র। বয়ল ২৭২৮ বৎসর $ এই 
লো কটী জরাক্রান্ত হওয়াতে, গত ৮1১১।২শ অরিখে অপরাহ্‌ বেল! ৪টার সময় আমাকে 
আহ্বান করে। 

্রপ্তঞমান্ন অন্বছা1। আম গিয়া দেখিলাম-. রোগীর গাত্রোত্কাপ ১০৫ ডিগ্রী, 
তৎসহু চক্ষু রক্তবর্ণ, অসহথ গাত্র দাহ, ও মাত্র! বাথ।| মাথার বেদনায় রোগী ভয়ঙ্কর অস্থির 
হইয়াছে। জিজ্ঞাসা! করিয়া জানিলাম, জর, হওয়া অবধি পপ্রত্যহই ২।১ বার নবম 

পাতল। দাস্ত হইয়। থাকে। আমি তাহার এবপ দান্ত, গাত্রোগডাপ ও শিরোলক্ষণের প্রাবলয 
লক্ষ্য করিয়। নিয়লিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা করিলাম। 
১। বেলেডোনা ৩% না ৪ মাত্রা!। 
২। ব্যাপটিসিয়1 ১৬ ৪ মাত্রা। 

মোট ৮ মাত্রা গঁধধ ২ ঘণ্টা অন্তর পর্যায়ক্রমে .সেবনের ও শীতল জল দ্বারা মাথ। 
ধোয়াইবার ব্যবস্থা করিয়! বাসায় ফিরিয়া! আসিলাম। 

৯1১১। ২৭। অন্ধ প্রাতে , ৭টাণ সময় যাইয়| দেখিলাম, গাত্রোত্তাপ ১*৩। 
মাথাব্যথা ও চক্ষুলাল কথঞ্চিং কমিয়াছে। দাস্ত পূর্ববৎ। সেইদ্দিনও টার উক্ত 
ওষধই পূর্বোক্ত নিয়মে ব্যবস্থা! করিলাম । 

১০ | ১১। ২৭। প্রাতেঃ ৭টায় যাইয়া দেখিলাম--জবর ১*২। চক্ষু লাল নাই। 
মাথাধরা সামান্ত আছে | বাহে হয় নাই। গুনিলাম -প্রত্যহই ছুই প্রছয়ের সঙয় ও 
রাত্রে জর বৃদ্ধি হইয়! থাকে । অন্ত নিয়লিখিত, ওষধ ব্যবস্থ। করিলাম । | 

৩। জেলদিমিনম ৩৯ প্রতি মাত্রায় ফোঁটা করিয়া ৮ মা! ব্যবস্থা কর! ভুইল | 

১১। ১১1 ২৭। অন্ত প্রাতেঃ জরীদ্দ উত্তাপ ১*২। অপরাছ্ধে ১*৩,৪..ডিগ্ী 
হইয়াছিল ।, ত্ষধ পরিবর্তন না করিয়া, এ ওষধই গুর্ব্বোক্ত নিয়ষে সেবনের ব্যবন্থ। করা 
ছইল। -.? 

... ৩ দিন এইকপে, যধানিয়নে চিকিৎস করিয়া, কিছুমার পি, না. হওয়ার, 
৯২১৯২৭। প্রাতেঃ ৭টার সম নিয়লিখিত ঙ্বধ, ইঞ্জেউ করিলাম | . 2 

৪1 ব্আর্মেনিক . এ্রন্থম ৩৪. ক্রম, ঞ. ফোঁটা ইল ইন করা ছ্। 
এতৎসহ 'জেলসিগিনদ ৩9০৬: মারা, ৪. ঘণ্টা, ক্র সেনের হ্যবস্থা করিয়া... 

. এই কিন: অপরাধ. ৪৫. খটিকরি: সম বাইর উত্বাপ, ২৯৯৯ ডিঙ্গী যেখ! খন)? 


পি চিকিতসা-প্রকাশ | হ ঠা ] ১১শ সংখ্য। 


সপ». পাপা ০ পপ ০ * চে চে 











১৩ ১১। ২এ। প্রাতেঃ টার টার উত্ঠাপ ৯৯ 1 এ. রর সার ৩১) ৪ মার! 
দেওয়া হইল। 4 
৯৪1১১1২৭-অগ্য প্রাতে? ৪ ৯৭ ৷ ভিগরী। দুর্বলতা] ব্যতীত অন্ত ঝোন 
সর নাই।: এদিন চাঁয়না ৬, ৪ মাত্র! ব্যবস্থ! করিলাম |. 
' তারপর. আরও ২ দিন. পর্য্যন্ত, উক্ত ওষধ সেবন করাইবার পর রোগী সম্পূর্ণ 


আরোগ্য লাভ করিয়াছে । ৃ রি 
 বইপংখ্যক বোগীকে ইঞ্জেকপন দিয়! কিরূপ মুফল পাইয়াছি ক্রমশঃ তাহ! 
পাঠকগণকে জ্ঞাত করাইব | . ৮. * 


ক্স্ব্য :--উক্ত রোগীর ইঞ্জেকসন সনম কাহারও কোন জিজ্ঞাস্য থাকিলে, 
'জানাইলে বাধিত হইবে। " 


বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওষধ। 

লেখক-ডাঃ রী প্রভা দর লল্দ্যোপীধ্ান্ত | 
হোমিওপ্যাথিক চিকিতস্‌ক | মহানাদ__হুগলী। 

(পূর্ব প্রকাশিত ৯ম সংখ্যার ( শৌহ ) ৪১৬ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 





ওর 26১6 


(৪৯) এজআমক্র- লাউ1-ওলিএন্টীহিনতন,। 

এজ মা বা াপানি রোগে রোগীর যে প্রকার শ্বাসকষ্ট হয়, তাহা বর্ণনাতীত ! ইহার 
'অপর নাম শ্বাসকাণ।. চিকিৎসাঁশান্্ে এই রোগোংপত্তির সম্বন্ধে নানাবিধ কারণের 
উল্লেখ দেখিতে পাওয়। যাঁয়।. ছোট ছোট ব্রংকিয়েল টিউব সমুহের মাংসপেশীর আক্ষেপ 
উপস্থিত, হওয়ায় স্বাসপ্রশ্থাস কার্যে বাধ! জন্মিয়া এই প্রকার শ্বাসকষ্ট উৎপন্ন হয়। রোগী 
প্রাণ ভরিয়! নিশ্বীম পাইবার জন্ত অতি ব্যাকুল হুইয়া পড়ে। সেই সময় যে চিকিৎসক 
তাহার শ্বাসকষ্ট নিবারণ করিতে পারেন, রোগী তাহার অত্যন্ত বশীভূত হয় ও নিম্নত 
সকলের নিকটে নেই চিকিৎসকের সুখ্যাতি জ্ঞাপন করিতে থাকে ।. 

ইাপানি অতি ছুরারোগ্য রোগ। ইহার কারণও যেমন অনেক, ওষধও কিউ 
'অসংখ্য | কিন্ত ছুঃখের বিষয়, ইহ! কোন চিকিংসাত্তেই সম্পূর্ণ আরোগ্য হইতে দেখা 
যায় না। রোগীর স্বানকষ্ট নিবাঁরণে সহায়তা করিতে পারলেই চিকিৎসকের যেন কার্ধ্য 
সমাধ। হয়-হয়ও তাহাই 1 এই রোগে. বনু সংখ্যক হোমিওপ্যাথিক ওধধ লক্ষণাহদারে 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে, কিন্ত নন শিক্ষার্থীর পক্ষে, তম্মধ্য হইতে আশু উপরারী ওঁষব 
নির্বাচন কর! মহজসাধ্য নছে। সেই সন্ধা অসংখ্য ওষধের মধ্যে আমারা ছুইটা ওযধের 


২শ বধ 1 [বিবিধ ধ্রাগের প্রত্যক্ষ ফলগ্রদ ওষধ। ৫১১ 


হাল কির মি লাই। ইহাদের একটা বসলে প্র ৩০০৭ 
ও অপর - ল্যাটী-ওল্লিএন্টাজিস্শ আদা । 
* বিগত ১৮ই কান্তিক একটা লোক সালুকগড় সিবাসী গিদ্বেন্বর ঘোষের হাঁপানির 
ওষধ লইতে আসে এবং সে মামাকে বলে যে, “রোগী প্রায় একমাস ভূগিতেছে, ছুই জন 
ভাক্তার দেখিয়াছেন। কোন উপকার হয় নাই। যদি অুপনার ওঁষর্ধে আঙ্গ কিছু ভাল 
থাকে, তাহ হইলে আগামী কষ্ তাহারা আপনাকে ডাক দিবে।” সেদিন তাহাকে 
এক মাত্রা নক্সভমিক1 ২০* এবং আর্েনিক ৩০, ই মাত্রা দিলাম । পরদিনেঞ্ ডাক 
আসিল এবং রোগী দেখিতে গেলাম । * & 

রোগীর বয়স ৭* বৎনরের কম নহে! বাড়ীর সকলে ও গ্রামবামীগণ রোগীর জীবনের 
আশ! ছাড়িয়] দিয়াছে । রোগী বলিল__“আমি একমাস শুইতে পারি নাই, ঘুমাই নাই, 
আপনার ওধধে কা*ল একটু শুইতে পারিয়াছিলাম* ও সামান্য ঘুম হট্য়াছিল।” বক্ষঃ 
পরীক্ষায় দেখিলাম-_রোগী নিউমোনিয়ায় আক্রান্ত হইয়াছে। সামান্ত জর রহিয়াছে, 
দেখিয়াই বক্ষঃপরীক্ষা করিয়াছিলাম, নচেং হাপানির রোগীর বুক দেখিবার আবশ্তক 
তত নাই। রোগী প্রত্যহ ছইবার সিকি ভার আফিম খায়, আমি তাহা খাইতে, দিতে 
বলিলাম এবং ৪ চারি মাত্রা আর্লেনিিক্ক ৩০ দিলাম। রোগীর বাড়ীতে . অনেক 
লোক রোগীকে দেখিতে আপিয়াছে। এ গ্রামেরই একজন বিজ্ঞলোক বলিলেন - 
«এলোগ্যাথিক মতে বড় ডাক্তারই দেখান হইয়াছে, এইবার আপনার হাতেই থাক্‌। 
তবে আপনাকে ইহারা প্রত্যহ আনিতে পারিবে না, একদিন অন্তর দেখিবেন ও পেই 
হিসাবে ছুই দিনের ওঁষধ দিয়! যান।” তাহাই হইল। 

পুনরায় ৩য় দিন (২১শে কান্তিক ) দেখিতে গেলাম। রোগী বলিল--“আপনার 
ওধধে উপকার বোধ করিতেছি, গতকল্য হাপ কম ছিল, গুমও একটু বেশী" হয়াছে, 
কিন্তু রাত্রে হাঁপ বেশী হয়। আপনি কা'লও একবার দেখিয়া যাইবেন।” জর নাই, 
কাশি ও শ্লেম্মার অবস্থ. অনেক ভাল দেখিলাম । কিন্তু রাত্রি ১২টার পর হাপবেশী 
হয়, ইহা আর্পেনিকের লক্ষণ হইলেও; আর পুনঃ পুনঃ আর্সেনিক দেওয়! 
কর্তব্য বৌধ করিলাম না। তখন ল্লযাউী-ওল্লিএণ্টালিস মদাল্প দিতে ইচ্ছা 
হইল ও একটা শিপি সাজিমাটি দিয়া ভালরূপে পরিষ্কার করাইয়। তাহাচত জল সহ 
উহ ছই. ফেঁাট। মাত্রায় চারি দাগ ওঁষধ প্রস্তুত করিয়। দিলাম | আর তিনটা অনৌষধি পুরিয়] 
(ইন্থাকেই প্লীর্সি্টবা ব1 স্তাক্‌ ল্যাক্‌ বলে ) দিয়া বলিয়! দিলাম--এই পুরিয়া তিনটা সকালে 
বিকালে ও রাত্রে খাইবে এবং শিশির ওষধ প্রাতেঃ ও সন্ধ্যায় খাইবে। এতঘ্যতীত 
যে সময় হীপ বৃদ্ধি হইবে, সেই সময়ে শিশির ওষধ একবার খাওয়াইয়। দ্লিবে, আবণ্তক 
হইলে পুনরায় খাওয়াইতেও পার । চি বনিলেন-_“কা'দ লও আপনি আসিবেন।” 
্‌ রি (ক্রমশঃ) 





৫১২ চিকিৎসা -প্রকাশ |" । ১১শ সংখ্যা 


ক পাত নয কি সখ পিএ ৬ এ পপ আহ ভিন্সি বরপািাইতিসতরা বি 


* প্রতিবাদ । 


চিকিৎসা-গ্রকাশে প্রকাশিত কয়েকটা বিষয় সম্বন্ধে মামর! কয়েকটা প্রতিবাদ প্রাপ্ত 
হইয়াছি। গ্রতিবাদক, মহাশয়দিগের লিখিত সমুদয় বিষয় প্রকাশ করার স্থানাভাব-__ 
পরস্ত, অনাবশ্ঠকণ বিধায়, মোটের উপর তাহাদের বক্তব্য ও জিজ্ঞাস্য বিষয়গুলি প্রকাশিত 
হইল। চিকিৎসা-প্রকাশে প্রকাশিত কোন প্রবন্ধ ঝ! প্রবন্ধোন্ত মতামতাদির (বরুদ্ধে 
কেহ প্রতিবাদ করিলে, আমর! তাহ! সাঁদরে পত্রস্থ করিব, তবে গ্রতিবাদক মহোদয়গণের 
প্রতি আমাদের সনির্বন্ধ অন্ুরোৌধ--কোন্‌ অবান্তর কথার অবতারণা না. করিয়া, সংযত 
ভাষায় বক্তব্য ও জিজ্ঞাস্য বিষয়গুলি উল্লেখ করিলেই একান্ত অন্ুগৃহীত হইব । (নিঃ_সঃ) 


(১) হোম্সিওপাখথিক ভুঅন্তরধল পধ্্যাস্্র শ্রমে ব্যবহাল ও 
সিন শ্রশ্পক্ডিৎ আন্বন্ধে প্রন্তিলাদ +_রাঙ্গাইর (ফরিদপুর) হইতে মাননীয় 
ভাঃ শ্রীযুক্ত শচীন্্রমোহন কর [্. ॥, 8.1 মহাশয় ১৫ই পৌষ (১৩৩৪. তারিখে 
এতদপর্ন্ধে যে প্রতিবাদ করিয়াছেন, তাচার্জে তাহার প্রধান বক্তব্য ও জিজ্ঞাস্য এই যে-_ 

(ক) আমেরিকার স্প্রসিদ্ধ ডাঃ ্তার্সুঘক্নে__“াহারা পর্যায়ক্রমে হোমিওপ্যাথিক 
ওষধ ব্যবহার করেন, তাহাদের ডিপ্লোমার রি কর! কর্তব্য” । স্থতরাং এক্প 
ব্যবহার অঙ্গত। 

(খ) রোগীর লক্ষণের সহিত যে প্রধান প্রধান লক্ষণ সমূহ মিলে, সেই 
ওধধই উক্ত রোগীর উপযোগী । এই লক্ষণ সমূহ সংগ্রহ করিতে হইলে ধৈধ্যসহকারে-_ 
ধীরচিন্তে রোগীর অবস্থাদি পর্য্যাবেক্ষণ করিক্কে হয়। হোমিওপ্যাথিক ওধধ পর্যায়ক্রমে 
বাবহাঁরের ধাহার। পক্ষপাতী নহেন, তাহার! লেন যে, মব্যবস্থিত চিত্তে ধাহার৷ রোগীর 
লক্ষণ সমূহ সগ্রহ করেন এবং পমুদয় লক্ষণ ধরিতে না পারেন, তাহারাই একাধিক 
গুঁধধ পর্যায়ক্রমে বাবস্থা করেন। কিন্তু ইহ! ভুল। সদৃশ-বিধান মতে পর্যায়ক্রমে ওষধ 
ব্যবহার কর! বিধেয় নহে. | 

(গ) প্রত্যেঃ হোমিওপ্যাথিক ওষধটী পূর্ণশ্বস্থযবান ব্যপ্তির উপর প্রয়োগ করিয়া 
(প্র ভং), তাহার ফলই হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া! মেডিকায় সন্নিবেশিত হুইয়াছে এবং 
পীড়িত অবস্থায় এইরূপ সমলক্ষণযুক্ত রোগীর জ্ন্তই উক্ত পষধ নির্বাচন করা বিধি। 
কিন্ত একাধিক হোমিওপ্যাথথক, ওঁষধ. একত্র মিশ্রিত এরিয়া! প্রয়োগ করিল, মতি শ্রত 
ওঁষধ কিরূপ গুণপম্পন্ন হয়, তাহা! নির্ণ্ করিবার -পায় কি? ০ 

(ঘ) হোমিওপ্যাথিক ওষ'ধর মিশ্রিত শক্তি সন্বন্ধীয় গ্রবন্ধ. লেখক মহাশর, এইরূপ ্ 
মিশ্রিত ওধধ কোন স্বাস্থারান ব্যক্তির উপর..পরীক্ষা! (প্রুভিং) করিয়া কি. উহার গুণ 
প্রত্যক্ষ করিয়াছেন? যদি ক্রিয়া থাকেন, তাহা হইলে কি ছেুযাদের, উপর নির্ভর . 
করিগা এরূপ একাধিক বধ এ এক তৈ লাগ করিলেন 1. সং পু 
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না এ প্াত ডাল, মাছ, হুগ্ধ, খাদ রতি সপে জি খাদ্ধ পৃথক পৃথক ভাবেই 
খাওয়ার ব্যবস্থা আছে, এই সকল খাগ্চ কেহ এপধ্যন্ত একত্রে ভাতের সঙ্গে মিশাইয়! খান 
নান । কারণ, ইহাদের একত্র সংযোগে রাসায়ণিক পরিবর্তনে যে উ্ব্যের উৎপত্তি হয়, 
তাহা শরীরের পক্ষে অপকারী হইয়া! থাক এইরূপ একাধিক হোমিওপ্যাথিক ওঁধধ 
একত্রে মিশ্রিত করিলে, একটা রাপায়ণিক পরিবর্তন এব্রং তাহাঃ ফলৈ ভিন্ন গুণসম্পন্ 
ওষধের উদ্ভব হওয়] বিচিত্র নহে । “উক্ত প্রবন্ধ লেখক মহাশয় হো'মওপাধিক নিয়মানুলারে 
এইরূপ মিশ্রিত গঁধধ প্রভিং করিয়! উহার গুণ অবগত হইয়াছেন কি নং? এবং তাঁহাতে 
মিশ্রিত ওষধ কিরূপ গুণ সম্পন্ন হইয়াছে টি 





(ঙ) উক্ত প্রবন্ধ লেখক মহোদয় তাহার এই,মিশ্রিত ওষধের উপকারিত। গ্রদর্শনার্থ 
কয়েকটী চিকিৎপিত রোগীর বিবরণ উল্লেখ করিয়াছেন] , কিন্তু শতকর1 ৮* গন রোগী ত 
অনেক সময় কেবল স্বভাবের (11017117001 দ্বারাই আরোগ্য লাভ করে | তাহার 
এ রোগীগুলি যে, ওধধ ব্যতিরেকে কেবগ স্বভাবের দ্বারাই আরোগ্য হয় নাই, তাহা” 
কি করিয়া বুঝিব। * 


( অনেকেই হোখিওপ]াধিক উধধ পর্যযাক্রমে ব্যবহার করেন, চিকিৎন!-প্রকাশেও এইরপ অনেক প্রন 
প্রকা(শত হইয়াছে । উল্লিখিত প্রতিব।দ সম্বন্ধে কাহারও কোন বক্তবা থাকিলে, লিখিতে অনুরোধ করি। 
হোমিওপ্যাপ্লিক ওবধের মিশ্রিত শক্তি নন্বক্কে মাননীয় ডাঃ শ্রীযুক্ত নরেজ্রকুমার দাশ 2. 9. মহোদয় 
চিকিৎসা-প্রঝাশে কয়েকটা প্রবন্ধ লিখিয়াঃছন, উক্ত প্রতিবাদ এবং শচীন বাধুর জিও বিষয়র মগ মাদলীর 
নরেন বাবু তাহার বস্তবা জানাইজে বাধিত হইব । নিঃ_সম্পাদক) 


২। হোমিওপ্যাথিক শুম্বপ্রেল্প সহিত এলোপ্যাথিক শুশ্্ধ 
হত্ডাোকসন্ন সম্বন্ধে প্রতিবাদ । গ্রাম হোগলা, পোঃ জোতপাড়। (নদী ) 
হইতে মাননীয় ডাঃ শ্রীযুক্ত মানিকচন্ত্র দত্ত 8] 5. 6, 5, মহাশয় এতদসধন্ধে যে প্রতিবাদ 
করিয়াছেন, তাহাতে তাহার প্রধান বক্তব্য ও জিজ্ঞাস্য এই যে. 


(ক) বর্তমান বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশের «৮ম, ৯ম ও ১*ম সংখ্যায় ডাঃ ্রাএমথনাধ 
চক্রবর্তী মহাশয়ের লিখিত "হোমিওপ্যাথিক ওষধের সহিত ইঞ্জেকসন” শীর্যক প্রবন্ধটী 
কি হোমিওপ্যাথিক বিজ্ঞান সন্বত ? ন! তাহার নবী অভিজ্ঞতা গ্রন্থত 1 


.(খ) সি ঙা তাহার নিজের অভিজ্রতারই ফল হয়, তাহা হনে যু উষধের 
রে বারা কিয়গ কি হই ভাহা: ধৃতিনি, কি করিয়া না এবং ৮০ বা. 
ক্রপে তাহা বি 1. 5 


গে): আমি ফি বনি বে. রাবি ও ক্ষ ইন: কাজেই রোগী 


আরৌগ্য লা করিয়াছে এবং এ এুলেপ্যাবিক ওধধ হার! হোদিওপ্যাধিক. ঠবধের- জিয়া : 





৫১৪ চাকিৎসা-প্রকাশ | ৃ ১১শ সংখ্য। 


০ গিট 
নষ্ট হইয়।ছে; তাহ! হইলে তিনি কি উত্তর গ্রিবেন 2 আশা করি--গ্রবন্ধ লেখক মহাশয় 
ইহ] বিশদরূপে বুঝাইয়া দিবেন । 


(ঘ) 'উক্ত প্রবন্ধ লেখক দ্বিবিধনু মতেই চিকিৎসা করেন, কিন্তু তাহার কোন মতেই 
বোধ হয় বিশ্বাস নাই। কারণ, তাহ! হইলে তিনি হয় হোমওপ্যাথিক, নচেৎ এলোপ্যাথিক 
মতেই রোগীর চিঁকৎসা করিতেন, একপ “থেচুড়ি” চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হই.তন ন1। এরূপ 
উভয় মতে রোগীর চিকিৎস। করার কারণ বিশদরূপে বুঝাইয়৷ দিতে উক্ত প্রবন্ধ লেখক 
মহাশয়কে অনুরোধ করিতেছি । 

(আমরাও ম।ননীয় প্রমথ বাবুকে এতদনন্বন্ধে তাহাগ বাকুব্য লিখিযা পাঠাইতে গ্ন্ুরোধ করি । নিঃ সম্পাদক) 


আটা হিসিততজ 
€ ্ 


ভ্রম সংশোধন ! 


বর্তমান বর্ষের ( ১৩৩৪ সাল ) ১ম পখংযার ২৬ পৃষ্ঠায় ভা; শ্রীধুক্ত ক্ষিতীশচন্ত্র সরকার 
মহাশয়ের লিখিত “নিউমোনিয়া! পীড়ায়_সটুইনাইন হাইড্রোফেরোসায়েনাইড' শীর্ষক 
একটা প্রবন্ধ প্রকাশিত হুইয়াছে। উক্ত প্রব্দ ২৭ পৃষ্ঠায় ংনং যে ব্যবস্থাপত্রটা উল্লিখিত 
হইয়াছে, উহাতে “ক্ষতীশ বাবু আইয়োডাইড *& ব্রোমাইড সহ লাইকর খ্্রীকনিয়া ব্যবহার 
করিয়াছেন। কিন্তু এইরূপ মিশ্রণ শযৌক্তিৰ ও মারাত্মক এবং উহা ফার্াফোপিয়ার 
অনুমোদিত নহে। আইয়োডাইভ ও ব্বোমাইঞ্উ সহ স্ীকনিয়ায় অসন্মিলন।  অনবধানতা 
বশতঃ এ বিষয়ে আমাদের দৃষ্টি আক্ষ্ট হয় নাই, পাঠকগণ এই ক্রটা মার্জনা করিবেন। 
মহিরামকো'ল (ময়মনসিংহ ) চেরিটেবল ডিস্পেন্পারির মেডিক্যাল অফিসার মাননীয় 
ডাঃ শ্রীস্বুত ভ্রজেত্দ্র চন্দ্র অভীঙ্গান্থ্য [5 017 মহাশয় উক্ত ভ্রমটা 
প্রদর্শন করিয়। অতীব অন্ুগৃহীত করিয়াছেন । 
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মাসিক পত্র ও সমালোচক। 
হি বর্ষ । ৃ ১৩০৩০ ভিন? |) ৃ ১২্গ ভ্নঙ্ঞ্থ্যা 
বর্যান্তে _ 


বর্তমান সংখ্যায় চিকিৎসা-্প্রকাশের ২*শ বর্ষের পরিসমাপ্তি হইল। আগামী 
১৩৩৫ সালের বৈশাখ মাস হইতে টিকিৎস'-প্রকাশ ২১শ বর্ষে পদার্পণ করিবে। 





ধাহার মঙ্গলমনী ইচ্ছার অগ্রতিহত প্রভাবে--ন্ুধী লেখক ও সম্ধদয় গ্রাহকবৃনের 
ক্াস্তরিক আন্ুকুল্যে, চিকিৎসা-প্রকাশের আর একটা বর্ষ নিরাপদে অতিক্রান্ত হইল, 
বর্যান্তে আজ সেই সর্বমজলময় শ্রীভগবানের চরণাতুজে কোটা প্রণতিঃ পুরঃসন় পৃষ্ঠপোষক; 
গ্লাহক, অনুগ্রাহক ও লেখক মহোদয়গণকে যথাযোগ্য প্রণাম, নমস্কার, প্রীতি ও আস্তরিক 
রুতজ্ঞত৷ জ্ঞাপন পূর্বক, পুনরায় নবোস্থমে-_আঁগামী নবধর্ষের নব আয়োজনে ব্যাপৃত 
হইতেছি। এ্রীভগবানের ক্পাশীর্ববাদ আর সহনয় গ্রাহকবর্গের সাহায্য-সহান্ুভূতিই আমার 
একমাত্র অবলম্বন, আমি আশা! করি--এই অধলখনেই আগামী নববর্ষের আমার এই 


ভিনব আয়োজন সাঁফল্য মণ্ডিত হইবে। 





বর্ধানে_র্বযাপী কার্ধের সমালোচনার উদ্ধদ্ধ হওয়া স্বাভাবিক । কিন্তু 
চিক্ষিৎসা:প্রকাশের সবালোচমা আর. নিশ্রয়োজন হলিয়াই যনে করি। য়ে উদ্দেন্তের 
অহুবর্তা হইয়া চিকিৎসা/প্রকাঁশ প্রকাঁশিত,হইরাছিল, বিগত.২* বৎসরে সেইউদদেশা কতদূর 
সিদ্ধ হই়াছে--লাত-ক্ষতির দিকে ষ্টিপাত না করিয়া, গাণপাত পরিশ্রনে-_-আতরিক হয়ে. 





£১৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। , | ১২শ সংখ্যা 


চিকিৎসা-প্রকাশকে সেই উদ্দেগ্তপথে অগ্রপর করাইতে কিদৃশী পরিদাণে সক্ষম হইয়াছি__ 
অতি দীন অবস্থা সইতে ক্রমশঃ চিকিৎসা-প্রকাশ কিরূপ উন্নত অবস্থায় উপনীত হইয়াছে," 
চিকিৎসা-গ্রকাশের পাঠকবর্গই জানা সমালোচন! করিবেন । ৪ 


ঠা 





''বাঁগাড়াত্বরে চিকিৎসা-প্রকাশের উপযোগিতা প্রতিপর ক্রিবার কাল উত্তীর্ণ" হইয়াছে । 

আজ [প্রত্যেক : চিকিৎগকই-টিকিৎসা বিষয়র্ক সাময়িক পত্রসমূহের মধো 
চিকিৎসা- প্রকাশকেই সর্ধোচ্চ আসন প্রদান করিয়া, এতদ্প্রতি যথোষ্টিত অন্থকম্পা প্রদর্শন 
করিতেছেন। 'সর্ধ' শ্রেণীর চিকিৎসকগণের এই আস্তরিক অস্থকম্পার বলেই, আজ 
চিকিৎসা-প্রকাশ এতাদুশ উন্নতি লাভে সমর্থ হইয়াছে--আজ চিকিৎসা-প্রকাশ কেবল 
পলীছ্িকিৎসক নহে--সহরের খ্যাতনামা 'উচ্চশিক্ষিত চিকিতসকগণেরও, নিত্যপাঠ্যরূপে 
পরিণত হইয়াছে। চাকংস-প্রকাশের এট গৌরবোননতি-_-আমাদের কৃতিত্বের পরিচায়ক 
বলিয়া! উল্লেখ করিব নাঁ_-ইহ। ্ীভগবানের কপাশীর্বাদ, আর পৃষ্ঠপোষক গ্রাহকবর্গেরই 
সাহাযা- সিহামুভুতিরই ফল। 
..... বর্তমান ২*শ রর্ষে.চিকিৎসা-প্রকাশ জিপ সি ও বদ্ধিত কলেবরে প্রকাশিত 
হইবে বর্ধারস্তের পূর্ববে তদ্সম্বন্ধে ষে আভাষ প্রদত্ত হইয়াছিল, তর্তমান বর্ষে 
তদমুক্নীপভাবে পরিচালিত হইয়াছে কি না, ম্ধী পাঠকবর্গেরই তাহা বিবেচ্য । 
তবে যদিও আমি এ সম্বন্ধে যত্ব, চেষ্টা, পরিশ্রম ও অর্থব্যর়ের কিছুমাত্র জটা করি নাই, 
তথাপি আমার মনে হয়,চিকিৎস'-প্রকাশের সম্যক উন্নতি সাধনে এখনও অনেক ব্রটা 
আহে । বলা বাহুলা, ক্রমশঃই শামি এই ক্রুসী সংখোধন করিরা, যাহাতে চিকিৎস। 
প্রকীশকে সর্কোচ্চশ্রেণীর সামগ্রিক পত্ররূপে পরিণত করাইতে পারি, াহাই আমার 
একমাত্র উদ্দেন্ত। এই উদ্দেশ্যেই _বার্ধিকমুল্য কিছুমার বৃদ্ধি না করিয়াও, প্রতিবৎসরই 
ইহার কিছু না কিছু উন্নতি সাধন করিয়া! আপিতেছি। আগামী ১৩৩৫ সালেও 
 চিকিৎসাপ্রকাশ যাহাতে সর্বপ্রকার ক্র, পরিশূন্য হঃয়া, আরও অধিকতর উন্নতাকারে 
প্রকাশিত হয়, , তাহারই ব্যবস্থা! করিয়াছি । 

' আগারী ১৩০৫ সালে (২১শ বর্ষে) গিনি কিরূপ অধিকতর উন্নতাকারে, 
এবং খ্যাতনামা বন্দী চিকিৎদকগণের লিখিত অবশ্য জ্ঞাতব্য তথাযূর্ণ প্রবন্ধাবলীতে 
ভূষিত হুইয়! প্রকাঁশিত হইবে, আজ তদ্দম্বন্ধে বেশী কিছু উল্লখ করিব না, ২১শ বর্ষের 
৯ম সংখ্যা হইতেই তাহার নিদর্শন প্রদশিত হুইবে। মোটের উপর আজ এইটুকু বলিব 
ষে, প্রতিযোগিতায় যাহাতে চিকিৎসা-প্রকাশের গৌরবই সমধিক বদ্ধিত 'হয়--একমাত্র 
চিকিৎসা: প্রকাশ পাঠেই, পাঠকগণ যাহ।তে চিক্িৎস! জগতের যাবতীয় নূতন আবিষ্কার, 
মদ বর্শা জ্ঞাতব্য বিষয় বিদিত হইতে পারেন--এলোপ্যাখিক, গেসিওপ্যা্থিক এবং 


২০শ বর্ষ] বর্ষান্তে। ৫১৭. 


০ পি সে হাটি এর "শি বারে” জান স্ ব্রা” রা 






এসিসিএ সর ৯ :5:7 সতপ বা আসান বটি পপি সস সপ আপ্রী ক তত 


বাইওকেমিক চিকিৎস!-বিজ্ঞানে বধোটিত নৃতর্ন নৃতন অভিজ্ঞতা লাভ করিতে পারেন, 
" আগামী বর্ষে চিকিৎস।-প্রকাশ ঠিক তদনুরূপ ভাবেই প্রকাশিত হইবে। 

আগামী ১৩০৫ সালে (২১শ বর্ষে) চিকিৎপ। প্রকাশকে আরও "অধিকতর উপ্নতাকারে 
প্রকাশ করিব। ইহাতে যে, অবগ্ঠই ব্যয়বৃদ্ধি হইবে, সহজেই তাহা অনুমেয় | কিন্ত 
চিক্কিস। প্রকাম্ণ আঁহাঁতে সর্বশ্রেনীল চিক্তিশসকগণেল্সই 
অন্নাস্ত্রীষনলভ্য হইস্্রী ভাহাদেল অনিতন্ততা লান্ডেব্স শখ 
প্রশন্ত করিতে পাল্লে” তপু্দেতস্ঠ বান্নিকি মুল্য কিছুমাত্র 
বহি কুক্সিব না। ব্যয়ের প'রর্মীণ বৃদ্ধি করিয়। আয়ের প'রমীন ন৷ বাড়াইলে; 
খরচ সঙ্কুলন অনস্ভব, কিন্ত ইহা! অসম্ভব হইলেও, যাছাদের কৃপায় চিকিৎসা-প্রকাশ আজ 
২*শ বংনর জীবিত রহিয়াছে ; আজ ২০ বংসরক!ল বাকি “মূল্য বৃদ্ধি না করেয়াও ধাহাদের 
রুপা-সাহায্যে প্রত্যেক বৎসরই চিকিৎসা-প্রকাশের ক্রমোন্নতিলাধন সম্ভব হইয়াছে, 
প্রত্যেক বৎসর ব্যয়ের পরিমাণ বৃদ্ধি করিয়, লাভবান ন। হইলেও, ধাহাদের লাহাধ্যে আমি - 
ক্ষতিগ্রস্ত হই নাই, আমার সম্পূর্ণ ভরসা-_-আমার সেই সকল চির পৃষ্ঠপোষক সহ্দয় 
গ্রাহকবর্গের কূপা-সাহায্যেই ২১শ বর্ষের এই ব্যয়বহুল আয়োজন সফল হইবে। 





চিরাচরিত নিয়মানুসারে ২১শ' বর্ষের বার্ষিক মূল্য গ্রহথণার্থ, 'আগ:মী ১৩৩৫ সালের 
বৈশাখ মাসের ২য় সপ্তাহের মধ্যে, ২১শ বর্ষের বার্ধিক মুল্য ২॥ টাঁকা এবং রেজেষ্টারী 
ফিঃ%* ছুই আন] ও মনিঅর্ডার কমিশন ৮* ছুই আনা, মোট ২৪১ ৪৫ই টাকা বার আন! 
চার্জে ২১শ বর্ষের ১ম সংখ্যা চিকিৎসা-প্রকাঁশ ভিঃ পিঃ ডাকে পুরাতন গ্রহক মহোদয়গণের 
নিকট প্রেরিত হইবে । ভিঃ, পিঃ, পাঠাইবার পূর্বে আর স্বতন্ত্র কার্ড লিখিয়া বায়বাছুল্য 
করিব না। সামুনয় প্রার্থনা-_সহৃদয় গ্রাহকগণ পূর্ববৎ অনুগ্রহ প্রদর্শনে উক্ত ভিঃ পিঃ 
গ্রহণে চিকিৎস!-প্রকাশকে আশ্রয় দান করিয়া অনুগৃহীত করিবেন। 


শা ও বারা ০৮ 


আশ! করিতে পারি না-তবুও যদি কেহ এই সামান্ত বার্ধিক মূল/ ২1০ টাকার বিনিময়ে 
সম্বংসরকাল চিকিৎসা-প্রকাশ পাঠে গ্রতুত জ্ঞান লাভ করা" নিত্য নৃতন বিষয় বিদ্িত 
হওয়া অপ্রয়োজনীয় মনে করিয়া, ২১শ বর্ষে চিকিৎসা-প্রকাশ গ্রহণে অনিচ্ছুক হুন, তাহ 
হইলে করজোড়ে স্ণানুনয় প্রার্থনা-_-ভিঃ পিং তে চিকিৎসা-প্রকাশ প্রেরণের পূর্বে তাহার! 
অন্থুগ্রহ  পুর্বক তৎসংবাদ জ্ঞাপন করিয়া চিরান্গৃহীত করিতে ভুলিবেন না। 
চিকিৎসা-প্রকাশের গ্রাহকগণের চায় সমাজমান্ত ভদ্র মহোদয়গণের নিকট হইতে কোন 
গ্রকারে ক্ষতিগ্রস্ত হইব না, ইহাই আমাদের স্থির বিশ্ব, আশ! করি, কেছই জনর্থক 
ভিঃ-পিঃ ফেরত দিয়া, অকারণ আমাদিগকে ক্ষতিগ্রস্ত করাইবেন না । রা 





৫১৮ _ চিকিৎসা-প্রকাশ। , ।১২শ সংখ্যা 
বিশেষ দ্রঘটব্য'।' 


পুর্ব বৎসরের ভয় এবারও-_চিকিৎসা প্রকাশের ৃদ্রিত সংখ্যা অনুযায়ী খ্রাহকসংখ্য 
পূর্ন হইয়া যাওয়ায়, এবারও অনেককে গ্রাহক শ্রেনীভূক্ত করিতে পারি নাই। বর্তমান 
বর্ষে যাহার! গ্রাহক শ্রেশীতৃক্ত হইতে পারেন নাই এবং ধাহারা বংমরের শেষে এক সঙ্গে 
১২ সংখ্যা একক গ্রহণার্থ অপেক্ষ! করিয়৷ থাকেন__তাঁহাদের নিকট এবারও আমাদের 
সন্নির্ন্ধ অন্ুরোধ--অনুগ্রহ পুর্বক তাহার! আগামী বর্ষের ১ম সংখ্যা হইতেই 
চিকিৎসা-প্রকাশের গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত হইবেন। .কারণ, ব্রার্থি ক মুল্য ক্কিছস্মাত্র 
রঞ্জিত না কলিন্রাও১ আগামী ২১শ অর্ধে ভচিক্িত সা-প্রকাম্ণ 
শ্ন্পপ উক্গতান্ান্লে ও বঙ্ছিত কলেবন্লে প্রকাশ্ণিত হইবে, 
তাহাতে খুব শীত্্ই গ্ৃত বর্ষের সাক নির্দিষ্ট গ্রাহক সংখ্যা পূর্ণ হইয়৷ যাইবে এবং মু্রিত 
খ্যানযারী গ্রাহকসংখ্যা পুর্ণ হইয়া! গেলে, ই বর্ষেও হতাশ হুইতে হুইবে। 
সপ 
অপ্রাপ্ত সহসা শহ্্বহে িক্ভতন্থ্য ॥- চিকিৎসা-প্রকাশের প্রত্যেক 
সংখ্যাই, প্রত্যেক গ্রাহকের নিকট. বিশেষ এ ও সাবধানতার সহিত পাঠান হয়, কিন্ত 
তথাপী নান! কারণে কেহ কেহ ২১ সংখ্যা পান না। সমুদয় চিকিৎস'-প্রকাশ এক সঙ্গে 
ডাকঘরে প্রেরিত হয়। ডাঁকঘরে বা রেলপাথে ২1৫ খানি চিকিৎসা-প্রকাশের* লেবেল 
প্রায় ছিড়িয়! যায়। লেবেল বিহীন এঁ সকন সংখ্যা ডেড. লেটার অফিষ হইতে আমাদের 
নিকট ফেরৎ হইয়া আসে । ধাহাদের নামীয় চিকিৎসা-প্রকাঁশের লেবেল এইরূপে ছিড়িয়া 
ফেরৎ হয়, তাহারা উহ পান না। পক্ষান্তরে, পুনরায় তাহাদের পত্র না পাওয়া পর্যস্ত, 
আমরাও এই অপ্রান্তির বিষয় জানিতে পারি ন!। তারপরস্থানীয় ডাকঘর হইতেও অনেকের 
নামীয় চিকিৎসা-প্রকাশ মীর! গিক্প] থাকে, ইহাও আমর! বিশেষরূপে জানি এবং কয়েকবার 
কয়েকটা পিওনকে আমর! এজন্ত দণ্ড দেওয়াইয়াছিলাম। যাহ। হুউক-_-এইরূপ নান' 
কারণে কেহ কোন সংখ্যা না পাঁইলেই, অনেকে মনে করেন যে, আমাদের পাঠাইবার 
ভুলেই বা! কোন গোলযোগে তাহারা পান সাই। বস্ততঃ, আমরা গ্রত্যেক গ্রাছকের নাম 
ঠিকানার সঙ্গে, চিকিৎসা-প্রকাশের মোড়কে লিখিত নাম ঠিকান। ছুইবার করিয়া মিলাইয়া 
যেরূপ ভাবে প্রত্যেক সংখ্যা পাঠাইয়! থাকি, তাহাতে উল্লিখিত কারণে ২:৫ সংখ) মার! না 
গেলে, কাহারই কোন সংখ্যা পাবার পক্ষে বি্ হইতে পারে না। কেহ কোন সংখ্যা 
পাইয়া, পুনরায় উহার দাবী করিবেন, ইহা! আমর! একটুও মনে করি ন!। এই কারণে-- 
ফেছ কোন সংখ্য! পান নাই বলিয়। লিখ্ছিবাঁমাত্র, আমর! তৎক্ষণাৎ তাহ! পাঠাইয়। দিতে 
কিছুমাত্র কুন্তিত হই না। ছঃখের বিষ়--ব্ধমান বর্ধে নিরুপায় হইয়া এই. নিয়মের 
ব্যতিক্রম করিতে হুইয়াছে'। বর্তমান বর্ষে 'অপ্রত্যাশিতভাবে গ্রোহক সংখা বৃদ্ধি হওয়ায়, 
বর্তমান বর্ধের ১ম সংখ। হইতে ১*ম সংখ্যা পর্যন্ত অল সময়ের মধ্যেই এককালীন ফুরাইয়। 








শি সি জি বি বি টি বা সা খল তত্ব 





যাওয়ায় ২১ সংখ্যা যাহারা পান নাই, তাহাদিগকে এবার এই অপ্রাপ্ত সংখ্যার মধ্য 
কোন কোন সংখা। কোন কোন গ্রাহককে পাঠাইতে পারি নাই। এজন আমি ক্ষম। প্রার্থনা 
করিতেছি। এ সকল সংখ্যা পুনরায় ছাপা হইতেছে, ৪যে সংখ্যা ধিনি পান তাই, ছাপা 
হইলেই তাহ! তাহাকে পাঠাইয়া দিব। এজন্ত আর কোন তাগিদৎ্দেওয়ার প্রয়োজন হইবে 
না। ১১শ ও ১২শ সংখ্যা কেহ না পাইয়া থাকিলে, পত্র লিখিলে এখনই তাহা পাঠাইয়া 
দেওয়া হইবে। 

২০০৭ হশুতনলেনস শপহাল্প হ্বহ্হে ক্তৎন্থ্য ।মতীব ছুঃখের সছিত 
জানাইতেছি যে, বর্তমান বর্ষের *উপহার-_“ক্মভার্ণ টিউনটি অন্র 
ডিস্পেশ্টেন্ী” পুস্তকের গ্রন্থকার মহোদয় সহস কঠিন পীড়ায় আক্রান্ত হওয়ায়, নির্দিষ্ট 
সময়ের মথে। পুস্তকখানির মৃদ্রাঙ্কন শেষ করিতে পারি নাঁই। আশা করি--সন্ৃদয় গ্রাহকগণ 
এই দৈবহর্বিপাঁক জনিত ক্রটী মার্জন। করিবেন। সৌভাগ্াক্রমে গ্রন্থকার মহোদয় আরোগা 
লাভ করিয়াছেন এবং পুস্তকের মূদ্রাঙ্ধণও অতি দ্রতগৃতিতে সম্পর হইতেছে । খুব সম্ভব 
আষাঢ় মাসের মধ্যেই পুস্তকের মুদ্রাঙ্ধণ শেষ হইবে এবং ২*শ বর্ষের গ্রাহকগণের নিকট 
উপহারের নির্দিষ্ট মূল্যে উহ ভিঃ পিঃ ডাকে পাঠাইব। * এই পুস্তকের প্রার্থাগণকে এজন 
আর স্বতন্ত্র তাগিদ পত্র দিতে হইবে ন1। 

২১মপ ত্বন্মেন্প গ্রাহক্কগণশেল্, ২০সণ হর্বেল্প উপ্পহান্স গ্রহণ 
অহ্ঘহ্ছে ভ্রিশেম্ষ স্ক্বিশখা-২১শ বর্ষে বাহার চিকিৎসা-প্রকাশের গ্রাহক শ্রেণী 
তুক্ত হইয়া, ২*শ বর্ষের উপহার এই-_“ক্ষডার্ণ ভী,উদক্ষেণ্উ অন্ব ভিস্দেস্টেন্সী” 
পুস্তকখানি লইতে ইচ্ছ। করিবেন, তাহাদিগকে ইহ! ২*শ বর্ষের উপছারের নির্দিষ্ট হুলভ 
মুল্য ২। ছই টাক আট আনাতেই প্রদত হইবে । শ্মরণ রাখিবেন--পুস্তক প্রকাশের 
পূর্বেই ধাছার! ২১শ বর্ষের গ্রাহক শ্রেণীভৃক্ত হুইয়, ইহার প্রার্থী হইবেন, তাছারাই 
কেবলমাত্র এইরূপ স্থুলত মূল্যে পাইবেন। 


বিনীত :--ডাও ভ্রীববীল্লেশুর সাথ হালদাল, 
সম্পাদক ও স্বত্বাধিকারী । 


ন্বিন্বিঞ্ধ ॥ 
সপ টি 8 কউ 2 € সপ 
তানে_লোভিস্াম্ তাই্ট্রোউ (৮101 2501 3061 3915 
--“অনেকগুলি রোগীকে মোডিমাদ্‌ সাইসেটের ভ্রব ইঞ্জেকসন করিয়! ইহার 


রকরোধক ক্রিয়! ফেবির! দু হইয়াছি। সব প্রকার রক্ততরাবেই ইহা ব্যবহার করা যার়। 
বিশ হিষাটেবসিন, ছেলিনা, জলারগ অতিরিক  খকুজাব যাতে : ইহার 





৫২০ চিকিতসা-প্রকাশ। | ১২শ সংখ্যা 





ক্রিয়া আশ্চর্যারূপে প্রকাশ পায়। এতদর্থে সোডিয়াম সাইটেটের ৩০% টা 
১৬ গ্রাম মাত্রায় ইণ্টাভেনাম ইঞ্জেকদন দেওর! কর্তব্*। কেহ কেহ ইহার ৩০% 
সলিউশন ২-_-৩ সি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেকসন দিতে . বলেন। নাসিক! হইতে প্রবূল 
রক্তত/ব হইতে থাকিলে, সোডিয়াম সাইটে টের সলিউশন শিরাপথে ইঞ্রেকসন দিযর।__ 


খ রঃ 


আশ্চর্য্য উপকার হইতে দেখা গিয়াছে। 
»* (15115, 0190, 40255 20১. 10. 7,137) 





এক্সগাম্পম্পিম্রান্স-ম্যাগঃ আহহ ।-ডাঃ ওডোন বলেন--*প্রসবের পর 
মথব! প্রদবকালীন এরু]াম্পশিয়া হইলে, নিদ্রার্কীরক ওষধের পরিবর্তে ম্যাগ দাল্‌ফের 
১০--৫০% সলিউসন ৩'৫ বা ৪ সি, সি, “মাত্রায় পেশীমধ্যে ইঞ্জেকসন দিলে-_আশাতীত 
উপকার পাওয়া যাঁয়। আবশ্তাক 'হছলে ১ ঘণ্টা পরে--পুনরায় ইঞ্জেকসন দেওয়া যাইতে 
পারে। পীড়ার আধিক্য অনুযায়ী ইঞ্জেকসনেক্ন সংখ্যার তারতম্য কর! কর্তব্য । সাধারণতঃ 
১টা ইঞ্রেকদ্ন দিবার পরই, রোগীর আক্ষেপ হ্ৰাসপ্রাপ্ত হয়। জরায়ুর সক্কোচন ক্রিয়ার 
উপর ইহার কোনও ক্রিয়া প্রকাশিত হয় ঝা। ইহার মূ কারক ক্রিয়াও আছে। 
এক্ল্যাম্পটাক্‌ কন্ভালশন সহ ইউরিমিয়। ধর্তমঞ্ রন থাকিলে ম্যাগঃ সাঁল্ফ ইঞ্জেকসনে তেমন 
সুফল পাইবার আশা! করা যায় না। রা 
(170501000০০ 1927. ) * 





. উাহফত্রেড জন্লে-ইউল্পোক্টে পিন ।-াইফয়েড জরের প্রাথমিক 
অবস্থায় শিরাপথে ইউরোটোপিন ইঞ্জেকসন দিলে, এই পীড়ার উৎপাদক জীবাণুসমূহে 
অধিক পরিমাণে বৃদ্ধি পায় না-_-এবং সহজেই উহার! ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়। এই পীড়ায় মৃত্রমার্গ 
দিয়া যে টাইফয়েড জীবাণুসমূহ নির্গত হয়, ইহা প্রয়োগের পর তাহাদের, সংখ্যা হাস পায়। 
রোগীর এল্বিউিনিউরিয়] বর্তমানেও ইহ প্রয়োগ কর! যায়। পীড়ার প্রথমাবস্থায় ইহ। 
প্রয়োগ করিলে নেক্রাইটাস এবং রোগীবু অন্তর হইতে রক্রশ্রাব হইবার আশঙ্কা প্রায়ই 


থাকে না 
( 01091106 171201071, ) 


ঘণবাক্িউলোন্দিস্‌-ন্ুুতন চিকিতসা ।-ডাঃ ? ভন্গজা এবং 
ডাঃ ব্র্যাডী লিখিয়াছেন--“ফারাংকি উলোসিস্‌ (স্ফকোটক ) পাড়ার প্রাদাহিক. অবস্থার কারণ 
-টীশু মধ্যস্থ অল্পের আধিক্য | এই কারণতত্বের উপর নির্ভর, করিয়া--নিয়: লিখিতরূপে 
চিকিৎমা করায়__মাশাতীত. উপকার পাওয়া গিগাছে | চিকিৎসাপ্রণালী ; যথ! £-_ 
প্রথমতঃ একটা হাইপোডার্দিক, সিরিঞ্জে মোটা নিডন্‌ লাগাইয়াতন্দারা ফারাংকিউল বা 


২০শ বব রত | বিবিধ। ৫২১ 


স্টিল আলি 











স্টপ উপ স্িপ্কটবজলাস্িপর ০০ পা পি পারি নটি কপি ৮ ১৮ শপ শশী তি তি টি সী 


শৈোটকটী ছিদ্র করতঃ, তন্মধ্য হইতে পুজি টানিয়া লইতে: হইবে। অতঃপর নিম্নলিখিত 
সলিউসনটা তন্মধ্যে ইঞ্জেকসন দিবে । 


সি) |- ২০, : টা 
ডাই-সোডিয়াম্‌ ফ্ফেট ৮০০ ১২ ড্রাম। 
সোডিয়াম্‌ ক্লোরাইড রর ১২ ডাম। 
জল টি | সমটু ৩* আইন্স। 


ক্ষোটকের গভীরতা ও আয়তন মনুসারে এই সলিউশনের ১--২ ড্রাম ইঞঞকসন 
দেওয়া! কর্তব্য । আবশ্তক বোধে ১২-_-২৪ ঘঃট! পরে পুনরায় ইঞ্জেকসন দেওয়! উচিত। 
(175117৯0176, জি০০1)617501165 027. 8927, ) 


ও পাটি &১। 


অঙ্মাল্পোগেল প্রতিম্বেত্ধ কার্থ--চের্ডিধ । ডাঃ ভেইল্‌_সাত বংসর 
গবেষণ! ও পরীক্ষার দ্বারা স্থির করিয়াছেন যে, যাহারা আহারের সহিত প্রচুর পরিমাণে 
চর্বি বা চর্বিযুক্ত খাগ্ভাদি আহার করে__-তাহাদের যন্দা! হইবার সম্ভবনা খুব কম। 
ইনি পরীক্ষা দ্বারা দেখাইয়াছেন যে, যে সকল পরিবারে চর্কিযুক্ত খাগ্থাদির প্রচলন 
অধিক, সেই সকল পরিবারে যক্্লার আক্রমণও খুব কম। আর যাহাদের মধ্যে চর্বিযুক্ত 
খাস্ের প্রচলন খুব কম, তাহারাই এই পীড়ায় অধিক কবলস্থ হয়। ইনি ২৪ টা পরিবারের 
২৩২ জমি লোককে স্বীয় পরীক্ষার্থীনে রাখিয়া, তাহার ফলাফল প্রচাশ করিয়াছেন। 
তাহা এই £__ 

এই ১৬২ জনের মগ্যে ১০১ জন চর্বিযুক্ত আহার্য প্রচুর পরিমাণে আহার স্থা | 
ইহাদের মধ্যে এক্ষণে ১৬জন বেশ ভালই আছে। বাকী ৫ জন-যাহারা! মারা 
গিয়াছেন, . তাহাদের ৪ জনের স্পট যঙ্ম! হরাছিল এবং ১ জনের পীড়। সম্বন্ধে 
সন্দেহ ছিল। | 

অবশিষ্ট ৬১. জন চর্ধিযুক্ত আহারের পক্ষপাতী ছিল না এবং একেবারেই 
চর্বি আহার করিত না। ঈহাদের মধ্যে এক্ষণে মাত্র ১১ জন জীবিত আছে এবং ভাল 
আছে। কিন্ত বাকী ৫* জনের মধ্যে ৪৬ জনের স্পষ্ট যল্্া হইয়াছিল, ২ জনের সঙেোহজনক 
ষক্্া এবং ২ জনের পীড়া সম্বন্ধে বিশেষ কিছু জানা যায় নাই। 

(1817056 9010751 101062150 ) 





শীডোফাইলিন্্‌ সম্বহ্দে নুতন গতেম্যশী!। বিখ্যাত, ডাঃ আর,ডি-নারো 
পাড়োফাইলিন্‌. সম্বন্ধে. গবেষণা করিতেছিলেন। . সম্প্রতি তার. গবেষখার 
ফল প্রকাশিত্র হুইয়াছে:। 'ভাঃ নারে, বলেন যে, “পড়োফাইলিন্‌ এতদিন পিতুনিঃসারক 
ওষ্ধরূপে পরিগণিত ছিল। কিন্তু এক্ষণে তাহা সম্পূ্ণপে রধাত্মক নি্ীত ছইয়াছে। 
প্ডোফাঁইলিনের পিত্তনিঃসারক ক্রিন্না আদৌ নাই, বরং ভা দ্বারা পিতোৎপাঁদন কথব্কিৎ, 


৫২২ চিকিতসা-প্রকাশ | ১২শ সংখ্য। 








স্রাসপ্রাপ্ত হইয়া! থাকে । পক্ষান্তরে) ইহার ভ্রিয়! ঘ্বারা যে পিত্ত নিঃস্থত হয়, তাহাও সাধারণ 
স্বাস্থ্য রক্ষণশীল পিত্ত নহে। এই পিত্তের আপেক্ষিক গুরুত্ব, সাধারণ পিত্তের আপেক্ষিক 
গুরুত্ব অপেক্ষ। অনেক ধিক এবং ইহার মধ্যে অধিক পরিমাণে নিউক্লিও-প্রোটাড থাকে । 
সুতরাং পিত্ত নিঃসরণার্থ পড়োফাইলিন্‌ ব্যবহার কর! অন্থচিত” | 

প্রাচীনকালে সাহা! অ।মরা শিক্ষা করিয়াছি, বিজ্ঞানের উন্নতির সঙ্গে সঙ্গে এবং নিত্য 
নৃতন গবেষণার ফলে তাহা আর্জি আমাদিগকে ভুলিয়? গিয়া--আবার নৃতন করিয়া 
সমগ্ক পিখিতে হইতেছে। ' এমন একদিন ছিল হখন ডাগারেরা ১--৩ গ্রেণ 
মাত্রায় কুইনাইন্‌ ব্যবস্থা করিতেন এবং একদিনে ১০১২ গ্রেণের অধিক কুইনীইন্‌ 
দিতে ভীত হুইতেন। আর এখন কুইনাইনের মাত্রাট ৫--১৫ গ্রেণ। একদিনে ৮* গ্রেশ 
পর্যন্তও কুইনাইন, অবলীলাক্রমে ব্যবস্থা ক্ষরা যাইতেছে । পড়োফাইলিন সম্বন্ধে 


ডাঃ নান্নোর এই নূতন গবেষণার 'সঙ্চাত। পরীক্ষনীয়। 
হি 4৯1)1)0251 850০16 1922, ) 


মুজ্রকান্পকাপে পউ,শিক্রা্ শকমাক্ম বাইউার্টেউ। অধুদ1 পটাশিয়াম্‌ 
এলিটেটের পরিবর্তে, মূত্রকারক ওষধরূপে পটাপিয়াম্‌ বাই-টাট্রেটে বহুল ব্যবহৃত হইতেছে 
ইহার গ্রই ক্রিয়া আবিষ্কৃত হইবার পর, পাল্টাত্য চিকিৎসকগণ-ূত্রকারকয়পে আর 
পটাশিয়াম এসিটেটু তত অধিক ব্যবস্থা করেন নাঁ। 

ডাঃভন্‌ ডেহুন লিখিয়াছেন-_-“ইহা! শ্রীকটী মৃদু মুত্রকারক ওঁধধ, সুতরাং ই্ছা' 
নিরাপদে ব্যবহার করা যায়। ইহা ব্যবহারে সুত্রধস্ত্রে কোনওরূপ অনিষ্ট হইতে পারে 
নাঁ- এমন কি, ইহা! তরুণ «হেমোরেজিক্‌ নেফ্রাইটীস্” পীড়াতেও নিরাপদে ব্যবহার 
কর! চলে। পটাশিয়াম্‌ ঘটিত ওষধ সমূহ হৃৎপিও ও জায়ুর উপর বিষক্রিয়ণ প্রকাশ করতে 
পারে, সুতরাং এই ওঁধধ ব্যবহারকালীন মধ্যে মধ্যে কিছুদিন ইহার প্রয়োগ স্থগিত 


রাখ! কর্তব্য ; ইহাতে দেহমধ্যে বধ, সঞ্চিত হইয়া বিষক্রিয়। প্রকাশ পাইতে পারে না। 
(815. ঘ. 11] 1927) 





শপলহশিক্চ ক্ষতে-_পাইক্সোগ্যািজ্ত এক্সিভং। ভাঃ বুপংকী এবং 
লিস্নার সম্প্রতি ২টা ছ্র্দম্য উপদংশজ-ক্ষত রোগীকে পাইরোগ্যালিক্‌ এসিডের যলম দ্বারা 
আরোগ্য করিয়াছেন, বলিয় প্রকাশ করিয়াছেন । এই ২টা রোগীরই ছর্দম্য উপদাংশজ 
ক্ষত বর্তমান ছিল এবং ইহান্গিগকে-মার্কারী, আইয়োডিন্‌ শ্ডাল্ভাসন্‌ ইত্যাদি দ্বারা 
বিবিধ প্রকারে চিকিৎসা! ফরা হইয়াছিল ) কিন্ত কোনও উপকারই হয় নাই। অতঃপর 
ভেসিলিন্সহ পাইরোগ্যালিক্‌ এসিড.-মলমরূণে ক্ষতৌপরি ব্যবহার করিতে দেওয়ায়, 
সত্বর ক্ষত আরোগ্য হুইয়াছিল। ২% বা ৫% শক্তির মলম হইতে আরম করত, ৩*% শক্তির 


মলম পয বাবার করা হইয়াছিল | 
(8.2, 111, 192),) 


২০ বধ] . এপ্রোক্রিন্নোলজি__থাইরয়েড গ্রস্থি। ৫২৩ 


এএব্গাক্জিদনোলজ্ি- 01000117010%). 
থাইরয়েড গ্রন্থি 1151010 1910. 
লেখক- ডাঃ শ্রীসম্তোনমন্ুুমাল্স সুশ্োপাশটান্র 8.1). 
ইগ্ডিয়ন মেডিক্যাল রেকর্ডের সুম্পাদ্রক। 
(পূর্ব প্রকাশিত ১১শ সংখ্যার ( চা ৪৭৩ পৃষ্ঠারপ্পর হইতে ) 
থাইল্সস্রেড গ্রস্থিক্র আানথাবি_ 5[১9160))10108,17) 

থাইরয়েড গ্রন্থির আঁব হীসপ্রাপ্ত বা উহার রি অভাব হইলে, শরীরের যে সকল 
পরিবর্তন উপস্থিত হয়, তাহ! বলা হইয়াছে।' থাইরয়েড-মস্তঃরসের অভাব ব' 
অল্পতায় দেহের যেরূপ বিবিধ বিকৃত উপস্থিত হয়, উক্ত" রসের অতিআ্রাবেও তন্রপ 
নান' প্রকার বিকৃতি সংঘটিত এবং পীড়া উপস্থিত হইয়া থাকে । নিয়ে থাইরয়েড গ্রন্থির 
এই অতিত্রাবের বিষয় আলোচনা! কর] যাইতেছে ।  , 

এাইলম্মেড, হইতে অতিল্িস্ড* অজ্্ল্লভ্ন নিঃস্ললশে ফতল-__ 
দেহের কার্ষের জন্ত যে পরিমাণে থাইরয়েড-অস্তঃরস ও “থাইরক্িন” প্রয়োজন, থাইরয়েড 
স্বভাবতঃ তাহার বেশী উৎপাদন করে না। কিন্তু থাইরয়েড রুগ্ন হইয়! যদি অতিরিক্ত 
ক্রিয়াশীল হর, তাহ! হইলে উহা হুঃতে দেহের প্রয়োজনেরও অতিরিক্ত পরিমাণে 
অন্তমু্থী রস নিঃসরণ হইতে থাকে । থাইরয়েড গ্রন্থির অন্তঃমু্থী রসের দ্বারাই দেহের 
দহনকা্ধ্য সম্পন্ন হয় একথা পূর্বেই বলিয়াছি। থাইরয়েড গ্রন্থির অস্তঃরসই দেহমধ্যে 
অন্ুক্ষণ রাবণের চিতা জালাইয়া রাখিয়াছে। এই দহনক্রিয়ার জন্ত যতটুকু 
থাইরঘ্নেড-মন্তমূ্খী রস প্রয়োজন, তাহ]! অপেক্ষা যদি বেশী রস নিঃস্যত হইতে 
আরম্ত হয়, তাহ! হইলে দহনক্রিয়াও সঙ্গে সঙ্গে সীম| অতিক্রম করে। এইরূপ অতিরিক্ত 
দহনক্রিয়ার ফলে, দেহের অপ্রয়োজনীয় পদার্থগুলিও যেমন দগ্ধ হইতে থাকে, 
তেমনি প্রয়োঙ্গনীয় পদার্থগুলিও দগ্ধ হইয়া থাকে ; এইরূপে দেছের প্রয়োজনীয় প্রোটিন 

( ছান! জাতীয় পদার্থ, ফক্ষরাস ও অক্সিজেন অযথা ক্ষয় হইতে থাকে এবং 
রোগপ্রতিরোধের জন্ত দেহেয় যে সকল পদার্থ প্রয়োজন, তাহা ও নষ্ট হইয়। যায়। 

_ এইরূপে দেহের মধ্যে পোষণ (272০115) ) অপেক্ষা দহক্রিয়ার গ্রাবল্য য়। 
রেলের ইঞ্জিনের মধ্যে “কয়লা যদি বেশী পোড়ে, তাহ হইলে ইঞ্জিন খুব বেশী গরম হইয়া 
উঠে এবং অধিক পরিমাণে বাষ্প ( 905817) ) উৎপন্ন হওয়ায় উহার রেল জোরে টানিবার 
ক্ষমতা বাড়ে । শরীরের ভিতর দহুন ক্রিয়ার অতিবৃদ্ধির ফলে, দেছের উত্তীপ ও রক্তের চাপ 
বর্ধিত এবং নাড়ীর গতি দ্রুত হয়| অতি দহুনের ফলে দেছে ক্যালপিয়াম কমিয়! যায়। 

যেসকল কোষের মধ্যে ফল্ষরাস আছে, থাইরর়েড-অন্তমূর্থী রসের ক্রিয়া তাহাদের, 
উপরই আঁধকতররূপে প্রকাশ পায়। মড়িফ ও ন্ায়ুগুলির মধ্যে ফশ্করাসের পরিমণি' 
. ঠচত্র- 











৫২৪ চাকৎুসা-প্রকাশ। [ ১২শ সংখ্য। 





"২০ পতি পক শত 


অধিক) এজন্য ন্ঠ থাইরযেডের অতিশ্রাব রোগে, ইহারই, বেশী অভিভূত হয়| মন্তি্ষ ও স্নায়ুর 
উপর এই প্রকার ক্রিয়ার ফলে, রোগীর অস্থিরভাৰ ও হস্তপদের কম্পন উপস্থিত* 
হইয়া! থাকে। 5 

যদি কোন কারণে" থাইরয়েড হইছে অত্যধিক পরিমাণে অস্তমুখী রস নিঃস্যত হয় 
তাহ! হইলে রোগীর ভীতিবিহ্বল ঝাকৃতি, বিস্কারিত চক্ষু, হৃৎপিণ্ড ও নাড়ীর দ্রুতগতি 
প্রভৃতি কতকগুলি লক্ষণ দেখা যায়। থাইরয়েড. প্রান্থির আকারও বন্ধিত হুইয়। থাকে । 
এইদপ লক্ষণ উপস্থিত হইলে, তাহাকে “হিস্ফাক্লিত চক্ষুলিশ্শিই গল্গগ্ড” 
(17য:0111018110010 00111৩ ) অর্থাৎ “এক্স খ্যালম্সিক্ক গাযউক% বলে। 

এক্সফ খ্যাল্মিক গয়টারে রোগীর মুখারুতি কিন্ধপ হয়, নিষ্বস্থ চিত্রে তাহা স্পষ্ট 
প্রতীয়ম'ন হইবে । | 

' ৯ম চিত্র এক্সফ জারির গ্রীল । 





. গপুন্ধন্বর্ভী কান (17501599917 08055৭ )।-_নিমলিখিত কয়েকটা 
নে এক্সফ গ্যালমিক গয়টার পড়ার উৎপত্তি হয়। যথ| ;_ 


ৰ ৰ এ & ৃ 
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(১) বহশগত ল্পেগ- যে বংশে হিঙিরিয়, মৃগী! হাপানি, আধকপালে প্রভৃতি 
,রোগ থাকে, সেই বংশেই এই রোগ বেণী দেখাযায়। 

/ ২) অত্যধিক চিন্তা, শুস্ জা তবাতঙ্ু | ইহাঁর* ফলেও এই পীড়া 
হইতে দেখা গিয়াছে। ) 

(৩) শনহ ল্রণামক কী এই সকল রৌগীর, অনেক সময়*বাত, উদরাময়, 
 টন্সিলের রোগ. গলক্ষত (5০16 +ঠ০4:) গ্রততির ইতিহয়স পাওয়া যায়। আমার 

একটা রোগীর দস্তমাড়ীতে পৃ'ষ ([১/০170 ) পড়িত। 

ভলঙ ।-_-থাইরয়েড গ্রন্থির অন্তঃরসের আবাধিক্য জনিত এক্সফথ্যালমিক 
গয়টার রোগে সাধারণতঃ নিষ্নলিখিত লক্ষণসমূহ উপস্থিত হতে দেখ। যায়। যথা 

(১) হ্দদপ্পিগু ও ল্ত্ভ* হ্গ্ালনন স্তূহীক্ ভলম্ষঞশলঙ্ষী | 


ক) বুক ধড়ফড় করা ব| হৃদম্পন্দনাধিক্য (110৮ 01 থাইরয়েড. 
অন্তঃরমের অতিশ্রাবের ফলে স্নায়ুর ষে উত্তেজন। উপস্থিত হয়, তাহা! আমর। পূর্বো 
দেখাইয়াছি। হ্ৃংপিণ্ডে এক প্রকার সহানুভূতি নায়ু (5510135101000 11615) 
আছে--যাহা উত্তেজিত হুইলে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়! বৃদ্ধি হয়। থাইরয়েডের 
অতিআীব রৌগে এই উত্তেজক স্নায়ু ( 2১০০৫1০৪6০৫) উত্তেজিত হয় এবং 
স্রাহার ফলে হৃৎপিণ্ড অতি ভ্রুতবেগে চপে। এইজন্তই এই রোগে রোগীর 
বুকের ভিতর ধড়ফড় করে। 

(খ) নাড়ী__-রোগীর নাড়ীর গতি অত্ন্ত দ্রুত হয়। 

(২) লাতআজিক্ত গোতনম্মোগ ( নিতো৮০৭ 01500179210৩5 ) --রোগীর 
মুখ দেখিলে মনে হয়-'যেন সে ভয় পাইয়াছে। রোগীর মুখ ম্লান ও স্বভাব রুক্ষ 
হইয়। যাঁয়। হাত পা কীপে। 

( ৩) স্রাব ।--পীড়ার প্রকোপ বেশী হইলে, রোগীর ঘন ঘন হ্াপ' লাগে 
এবং যেন দম বন্ধ হইবার মত হয়। ইহ! ফু'ফুস্রে স্নায়ুর উত্তেজনার ফল । | 

(৪) পাক্চাশশজ্েল গোল্মোগ 1-বমন ও উদরাময় হইতে পারে। 

(07 জিস্ফাক্রিত চক্ষুদ্বস্্।-কেহ ভয় পাইলে যেমন ভাবে চাহিয়। থাকে, 
থাইরয়েড রপের অতিত্রাবে রোগীর চাহনিও সেইরূপ হয়ব । মনে হয়--যেন চক্ষুগোলক ছটা 
ঠিক্রাইয়া বাঠির হইয়া আগিতেছে। এইজন্য এই রোগের নামই ছইহাছে-_ 
“এক্সফ থ্যালমিক গয়টার” (5:001091771 007176), 

(৬) দহিক শুত্ভাপ | রোগীর দেহের তাপ বৃদ্ধিপ্রাণ্ড হয়। 

(৭) সাধাল্পশ জন্য অতিরিক্ত দহনের ফলে রোগীর দেহ ক্ষয় 'াইতে 
থাকে | দেহের ওজন কমিয়! যায়। 





৫২৬ চিকৎসা-প্রকাশ।" | ১২শ সংখ) 





(৮) খাহল্সস্বেড “গ্রহন আবক্াাব। এই রোগে থাইরয়েড গ্রন্থির 
আকার বর্ধিত হয়। থাইরয়েড গ্রন্থির আকার বদ্ধিত হইলে, রোগীর গলদেশের আক্কৃতি, 
কিরূপ হয়, নিকবস্থ চিত্রে তাহ? প্রদর্শিত হইল। 

১০স্ চ্িত্র---সাখান্রণ গস্রাটল্ল (0০105) 
«(ইহার বিষয় পরে বিস্তৃতরূপে কথিত হইবে ) 





ল্োগ নিণাস্রক্ষ লক্ষণ সম্মহ।--নিমলিখিত লক্ষণসমূহ দ্বারা! থাইরয়েডের 
অতিশ্রাব নির্ণয় করা যাইতে পারে । এই রোগনির্ণায়ক লক্ষণগুলি ক নিম্নলিখিত কয়েক 


ভাগে বিভক্ত করিয়৷ বল। যাইতেছে । যথ1+__- 
(১) শ্রুহত লক্ষাহভীনী।-এইরোগে রোগার নিকট হইতে নিম্নলিখিত 
লক্ষণ কয়েকটা শ্রুত হওয়া যায় 
(ক) বুক ধড়ফড়, করে । 
(খ) হাত পা কাপে। 
(গ) জরহয়। 
(২) লুশ্ট্যমান ও পল্লীক্ষণীস্ লন্ষঞ্পাবলী ।_বাহিক দৃশ্তে এবং 
পরীক্ষ। দ্বার! নিয্নলিখিত লক্ষণ সমূহ দেখা যায়। | 
(ক) রোগীর মুখাকৃতি ভীতিবাঞ্ক অর্থাৎ ভয় পাইপে মুখের ভাব 
যেরূপ হয়, ঘ্বোগীর মুখের ভাব সেইরূপ হইতে দেখা যায়। 
(খ) নাড়ীর গতি দ্রুত হয়। 
(ধ। রোগীর গলার সম্মুখ ভাগ পর ক্ষা করিলে বুঝিতে পারা যায় যে, 
থাইরয়েড গ্রন্থি বড় হইয়াছে। ইহা খুব বেশী বড় হইলে, পরীক্ষা ন) 
ফরিয়াও, বাহির হইতে দেখিয়াও বুঝা যায়। 


২০শ বর্ষ] এন্তোক্রিদনৌলজি-_থাইরয়েড রা ৫২৭ 





সম ৬ এস এস. চস সা 


(৩) চক্ষু সম্থহ্ীম্ব বিশিশ্ট" 'লক্ষ্ীনবদী রা চক্ষু সম্বন্ধীয় 
নিয়্লিখিত কয়েকটা বিশেষ লক্ষণ দেখা যায়। যথা; 

এ ( ক) বিল্ফারিত বহিমুখী চক্ষু রোগীর চক্ষুগোলক যেন বাহির” 
হইয়! আসিতেছে, দেখ' যায় (৯ম চিত্র দ্রষ্টব্য )। 

(খ ) চক্ষুপল্লপব ও অক্ষিগোলকের মুধ্যে, অসহযোগ 017৩6+5 গাঁ) 
আমর! উপরদিকে কোন জিদ্দিষ দেখিতে দেখিতে যঙ্ষি হঠাৎ নীচের দিকে চাহি; 
তাহ! হইলে চক্ষুগোলক নিম়াভিমুখী হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে চক্ষের উপর পাতার ধনয়প্রাস্ত 
(10৩1 17811) ০01 0010761৮110) নীচের দিকে নামিয়া আসে। থাইরয়েড 
অন্তঃরসের পর্মি'ণ যাহাদের বেণী হয়,ঃ তাহাদের কিন্তু এরূপ হয় না। এরূপ অবস্থায় 
রোগা ষখন নীচের দিকে চাহে, তখন তাহার ক্ষুগোলক নিয়্াভিমুখী হয় বটে, কিন্ত 
চোখের পাত নামে না। চোখের পাতার মাংসপেশী শক্ত হইয়া যাওয়য় এইরূপ হয়। 

(গ) চক্ষু মিট মিটির অভাব (5106117825 518"--ষ্টেল্বাগ সাহেতুর , 
লক্ষণ )। সাধারণ লোকের চক্ষের পাতা! ম'ধ্য মধ আপনা আপনি বন্ধ (1110) 
হয়। থাইরয়েড-রসের অতিম্রাব হইলে, রোগী কিন্ত সেরপ চোখ মিটুমিট করে না। 

(ঘ) উভয় চক্ষের মধ্যে অসহযোগ (7/001019+5 91017- _মিবিয়াল্‌ সাহেবের 
লক্ষণ) চোখের সন্মুখে--ঠিক মধ্যভাগে, যদি কোন জিনিষ রাখিয়া দেখা যায়; তাহা 
হইলে ইটা চক্ষুগোলক ন্থমু্মী হইয়া, একযোগে সেই জিনিষটাকে দেখে । এইরূপে 
ছুইটা চক্ষু মিলিয়! মিশিয়1 কাঁধ্য করে। কিন্তু ষে রোগীর থাইরয়েড হইতে অতিআব হয়, 
তাহার ছুই চক্ষু এন্ধপ মিলিয়৷ মিশিয়া কাধ্য করিতে পারে ন। ইহা নিয়্লিখিত* 


পরীক্ষা দ্বারা সহজেই ধর! যায়। ৃ 
রোগীকে প্রথমতঃ একটা ঘরের দেওয়ালের দিকে চাহুতে বলিয়া, তাঠার-পর হঠাৎ 


তাহাকে তাহার নিজের নাসিকার অগ্রভাগের দিকে চাহিতে আদেশ করিবে । রোগী 
আদেশমত স্বীয় নাসাগ্রভাগের দিকে চাহিতে চেষ্টা করিবে । এই সময় তাহার চঙগের 
তার' ছুইটীর 'প্রতি লক্ষ্য করিলে দেখিতে পাওয়া যাইবে যে, রোগীর একটী চক্ষের দুষ্ট 
নাসাগ্রভাগের দকে নিবদ্ধ রহিয়াছে বটে, কিন্তু অন্ত চোখটা তখনে! দেয়ালের দিকে 
চায় রহিয়াছে । 

(ও) চক্ষুপল্লবের স্পন্দন (801575 5181--এবাডি সাহেবের লক্ষণ )-- 
রোগীর চোগে গ্লাত। নাচিতে থাকে । 

উল্লেখিত রোগণনির্ণায়ক লক্ষণগুলির প্রতি লক্ষ্য রাখিলে, সহজেই এই পীড়া নির্ণয় 
করা যাইতে পারে। আশ্চর্য্যের বিষয়__ ক্বোগনির্ণায়ক সুম্পষ্ট লক্ষণ সমূহ বিমান 
থাক! সত্বেও, অনেক বিজ্ঞ বহুদর্শী চিকিৎসককেও রোগনির্য়ে ভ্রান্তপথে পরিচালিত 
হইতে দেখ! যায়। নিয়ে একটা রোগীর বিবরণ উল্লিখিত হইল। পাঁঠকগণ দেখিবেন-_ 
্রান্ত রোগনির্ণয়ের ফলে রোগিণীর জীবন কিরূপ বিপন্ন হইয়াছিল। ক. 


৫২৮ [চাকৎসা-প্র করশ | | ১২শ সংখ্যা 





ভিক্ষিশুজ্নিত ল্লোগীল্প বিহব্পপ। 


একটা ভদ্রমহিল1 প্প্রসবের পর হইতে জরে ভূগিতেছিলেন। প্রথমে “স্তিক] জর+' 

৬ র্‌ 

বলিয়। চিকিৎস। হইয়াছিল,। কিন্তু গ্রমবের পর 81৫ মাস চলিয়া গেলেও, জর আর কমিল 
না-_ প্রত্যহ সন্ধ্যাকালে সামান্ত অর হইত এবং সকালে ছাড়িয়। যাইত। 


রোগিণীর প্রসবের পর কোনদিন তলপেটে বেদনা হন নাই, যোনি হইতে কোনরূপ 
আব প্রিঃসরণও বর্তমান ছিল না এবং জরায়ু যথাসময়ে পুর্বাবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছিল। 
নুতরাং প্রসবাস্ত্িক সংক্রমণ বলিয় সন্দেহ করিবার'কারণ ছিল না| 

কলিকাতার সকল শ্রেষ্ঠ চিকিৎসকই রোগিণীকে দেখিয়াছিলেন, কিন্তু কেহই 
সঠিকরূপে রোগনির্ণয় করিতে পারেন 'নাই। সকলেই পীড়। “যক্ষ1” বলিয়! আম্মা নক 
সিদ্ধান্ত করিয়াছিলেন। রোগিণীর' “যখন জর হইতেছে এবং দেহও যখন খুব শীর্ণ 
হৃইয়াছে, তখন “ক্ষ” হওয়াই সম্ভব, বিবেষ্টিত হইয়াছিল”। কিন্তু ফুদ্ফুস্‌ বা অন্ত 
কোথাও ক্ষয়রোগের কোন চিহ্ন কেহ পান নাই। আশ্চধ্যের বিষয়--এরূপ অবস্থাতেও 
“যক্ষা” রোগ বলিয়াই তাহারা স্থিরষিদ্ধান্ত করিয়াছিলেন। চিকিৎসকগণের অভিমত-_. 
“্যক্ারোগের প্রথম অবস্থায় অনেক সময় ফুপফুসে কিছু বুঝা যাঁয় না”। যাহা হউক, 
তারপর সর্বসম্মতিক্রমে রোঁগিণীকে সোডিয়াম মহুয়েটু ইঞ্জেকসন করা হইতে লাগিল 
এবং ২1৩টী টিউবারকিউলিনও ইঞ্জেকসন দেওয়া *হইয়াছিল। কিন্তু রোগিণীর 
অবস্থার কোন হিতপরবর্তন হইল ন1। ৩থন তাহাকে ডাক্তারী মতে গঙ্গাধাত্রা 
অর্থাৎ পা পরিবর্তনের জন্ত পুরীতে পাঠান হইল। সেখানে তিন মাস থাকিয়াও 
জর কমিল.ন!। সেখানে রোগিণীর বুকের ভিতর সর্বদ। ধড়ফড় করিত। এই অবস্থায় 
তাহাকে ম:বাঁর কলিকাতায় ফিরাইয়া! আন। হইল এবং পূর্ব চিকিৎসকগণকে দেখান 
হইতে লাগিল। কিন্তু তখনও রোগ “যক্ষা” বলিয়াই স্থির রহিল এবং আরে। কিছু 
বেশী দিন বাহিরে রাখিতে সকলেই উপদেশ দিলেন। 

রোগিণীর পিত্রালয়ে আমি চিকিৎসা! করিতাম। সেই সুত্রে একদিন রোগিণীকে 
আমায় দেখান হইল। রোগিণীর মুখের ভাব প্রথমেই আমার দৃষ্টি আকর্ষণ করিল; 
হঠাং তয় পাইলে লোকের মুখ চোখ যেমন হয়, রোগিণীর মুখের ভাবও ঠিক তত্রপ দৃষ্ 
হুইল। দেখিলাম--রোগিণীর চক্ষুছুটী যেন বাহির হইয়া আসিতেছে । গলার সন্মুখভাগ 
যেন একটু উচ্চ বলিয়া মনে হওয়ায়, হস্ত দ্বারা অনুভব করিয়! বুঝিলান থাইরয়েড, বেশ 
বড় হইয়াছে । জিজ্ঞাস! করিয়! জানিলাম যে, রোগিণীর বুকের ভিতর প্রায়ই ধড়ফড় 
করে এবং হাত পা কাপে। নাড়ী পরীক্ষা করিয়া! দেখিলাম-_-উহার গতি অত্যন্ত দ্রুত। 

(ক্রমশঃ) 





ইরিসি্পিলাস-- [21'/১109193, 
জ্লখেশক--ডাঁঃ এস ক্ষ? একস? আন্দ্ ল গুক্সীহোন্গ 1. 5০. 1 


হাউস সার্জন, প্রেসিডেন্নি জেনারেল হম্পিট্যাল 
কলিকাতা । 


বব সিকি 


তনহ ভা । স্েপ্টোককাস পাযোজিনিস ( ১৮1)900900০05 1১501221165) নামক 
জীবাণুর বিষক্রিয়া জনিত ( 103050718 ) প্রবল জর ও সার্বাঙ্গিক বিকার সহ দেহের স্থান 
বিশেষের চর্তের প্রদাহযুক্ত পীড়াকে “ইরিদিপেলান” ব:ল। 

এগার বাংলাদেশে এই ব্যাধির প্রাহুর্ভাব অসাধারণ নহে । অস্ত্রোপচার জনিত 
হউক বু অন্ত কোন কারণে উৎপন্ন ঈত--এমন কি, চর্ম্ের উপরিভাগে অতি সুক্্ স্তর 
উঠিয়! গেলে ( ঘে'স লাগিয়। ছিশাড়য়া৷ গেলে) উপরোল্লিখিত জীবাণু অতি সহজে তম্মধ্য 
দিয়া দেহমধ্যে প্রবেশ করিয়া, এই রোগের স্যষ্ট করিতে পারে। সাধারণ ইঞ্জেকসন স্থানের 
ক্ষত, স্তালাইন ইঞ্জেকসনের ক্ষত, টাক! দিবার ক্ষত, কাটা ফুটিরা ক্ষত, মুখের এক্‌নি 
( ব্রণ--থ০17০ ) গলিয়া ক্ষত ও ক্ষৌর ক্রিয়াকালীন ক্ষত অবলম্বন করিয়৷ ও এই জীবাণু 
দেছে প্রবেশ করে। স্রীপোকদ্দিগের প্রসবের পর, প্রসবপথের ক্ষত স্থানের ভিতর 
দিয়! এই জীবাণু শরীরে প্রবেশলাভ করিতে পারে । * 

দেহের সুস্থাবস্থার ব্যতি কম ঘটিলে, কিন্বা বহুমূর, ক্ষয়কাশ প্রভৃতি দেহ-ক্ষয়কারী কোন 
ব্যাধি দেহে বর্তমান থাকিলে, অধিক সুর1*সেবনের অভ্যাস থাকিলে, অস্বাস্থ্যকর বন্ধ 
বাতাসে বসবাস করিলে, এই জীবাণু দেহে প্রবিষ্ট হইবার পর, সহজে উহ্থার! বর্ধিত 
হইয়! সত্বর রোগ স্থষ্ট করিতে পারে। 

হনল্ষঞান্বতলী ।- উক্ত উৎপাদক জীবাণু দেহে প্রবিষ্ট হইবার ছই হুইতে 
পাচ দিনের মধ্যে এই পীড়ার লক্ষণ বা চিন্রপমূহ প্রকাশ পাইতে পারে। এই 
রোগের আক্রমণ হঠাৎ আরম্ত হয়। অনেক সময় এই জীবাণু এরপ হক পথ 
অবলম্বন করিয়। দেহে আবিভত হয় যে, রোগী এ ক্ষতপথের বিষয়ে কিছুই . 
জানিতে পারে ন। | হঠাৎ কল্প দিয়া প্রবল জর আসে-এবং দেহের উত্তাপ ১০২--১০৪ ডিগ্রি 
পর্যন্ত উঠে। রোগ একটু শক্ত হইলে, অনেক স্থলে সর্বাঙ্গে বেদনা অক্টুভূত 


নী চিকিৎসা-প্রকাশ। ১২শ সংখ্যা 








এবং মাথায় প্রবল হন্ত্রণা বোধ হয়। রোগ ভূল বরিতেও পারে। অতিশয় মাথার 
যন্ত্রণা, অধিক জর ও অত্যন্ত ভুল বকা এই কয়টা লক্ষণের একত্র সমাবেশ 
এবং তখনও. পর্যযস্ত চর্পে প্রদাহের কোন লক্ষণ উপস্থিত না হইলে, রোগীর, 
মেনিঞ্াইটাস বা মন্তিফাবরক বিল্লীব প্রঙ্গাহ হইয়াছে, এঁরপ ভূল ধারণা করা 
অসম্ভব নহে। 


সাধারণতঃ রোগ আর্ত হইবাঁর পরদিনই চর্শের প্রদাহ “দেখা দেয়। রোগজীবাণুর £বেশ 
পথের অর্থাৎ ক্ষত স্থানের সন্নিকটন্থ চর্ম উত্তপ্ত, উহাতে রদ সঞ্চারের নিমিত্ত উহা ক্কীত ও 
রক্ত সঞ্চয় জনিত লোহিত বর্ণ ধারণ করে। উক্ত ্ীত ও লোহিত বর্ণ প্রদাহযুক ক্ষেত্রের 
একটা নির্দিষ্ট প্রান্তভীগ বা কিনার! (12215 ) থাকে । গৌরবর্ণ ব্যক্তির দেহে, এই 
লোহিতবর্ণ ক্ষেত্র সহজেই দৃষ্টি গোচর হয়) কৃষ্ণ বা শ্ঠামবর্ণ ব্যক্তির দেহে প্রদাহিত স্থান 
তাঅবর্ণ ধারণ ক:র। অনেক স্থলে প্রদাহযুক্ত বের প্রান্ত রেখ। সহজে নির্দেশ করা যায় 
নাণ প্রদাহিত স্থানের উপর হুইতে-__ন্ুস্থ চর্ের$দিকে হাত বুলাইয়া! গেলে, প্রদাহস্থলের 
কর্কশ ক্ষীতি এবং স্ুষ্থ চর্মের কেমল মন্থ্ণতা, স্কজই উপলব্ধি কর! যায় । তবুও অনেক স্থলে 
দৃষ্টি ও স্পর্শ ছার প্রদাহিত স্থানের প্রান্ত ওন্ুস্থ চান্মের আরম্ভ, সহজে ঠিক করা যায় না। এই 
প্রদাহ অতি দ্রুত গতিতে নুস্থ চরকে আক্রমণ ঝাঁরিয়' অগ্রসর হইতে থাকে । প্রদাহস্থলের 
প্রাস্তভাগে অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রসযুক্ত দান ( 51135 ) দেখ! যায়। চর্মের প্রদাহ যখন 
ূর্ণভাবে প্রকাশ পার, তখন এই দানাগুলি বর্ধিতায়স্তন হইয়! ন্দোস্কার (11৩5) 
আকার ধারণ করে। দেহের স্থানভেদে প্রদাহজনিত স্ফীতি অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। 
মুখমণ্ডল, চক্ষের পাতা, ওঠ, অও্ডকোষ প্রত্ৃতি স্থান আক্রান্ত হইলে অত্যন্ত ফুলিয়! 
উঠে। হস্ত ব। পদ আক্রান্ত হইলে, প্রদাহিত স্থান হইতে লিম্ফ-রসবাহী নালী সমূহ 
(1170) ০78111619 ) প্রদাহযুক্ত হইয়।, বগল বা কুঁচকী পধ্যস্ত স্থপ্ধ লোহিত বণ 
রেখার ন্তায় প্রকাশ পাঁয়। বগল বা কুঁচকীর লিম্ফ গ্রন্থিগুলি ([./000) 8187:05 ) 
বড় এবং বেদনাযুক্ত হইয়া উঠে। রোগী বদি বাচিয়া উঠে, তবে তাহার আরোগ্য লাভ 
কগিতে এক হইতে. তিন সপ্তাহকাল সময় লাগে। 


উপসর্গ হনম্মহ (0০07013115001)5 )--রোগের আক্রমণ সাংঘাতিক হইলে 
অর্থাৎ রোগ জীবাণুর তেজ ( ৮1:010705 01 01) 17)10065 ) অত্যধিক হইলে, ইহার! 
সহজে রক্তের শোতে সঞ্চারিত হইয়া হৃৎপিগ্কে আক্রমণ করিয়া, উহাল আভ্যন্তরিক 
বিশ্লীর প্রদাহ (10০0810109 ) সংঘটত করিতে পারে। 

এই পীড়ায় বৃদ্ধ ব্যক্তির ব৷ মগ্ঘপায়ীর নিউমোনিয়। হইবার সম্ভাবনা! থাকে । জর অবস্থায় 
মূত্রে এলবুমিন গ্েখা যায়; কোন কোন স্থলে কিভনীর প্রদাহ (13৩01109 ). হইতে 
পারে। মুখমণ্ডল হইতে চক্ষুর কোটর (01510) ও চক্ষুতে (1)/55211) গা 
ব্যাধ হ্বইতে পাঁরে এবং ক্রমে স্তিফাবর ক বিল্লী আক্রান্ত হয়। 





টি ব্ষ 1 চিকিৎসাণতত . ইরিসিপেলাস | ৫৩১ 





লাস, পল পা পান আস্ত সি তি এন তা ৩ পলা পা পা পাট এটি লাজ বাষ্প ৫৭৯ পাস পেট পন তা পা কন জল ৬০০০ ৯. ৯. পপি ও অপি এ 


সুখের অত্যস্তরন্থ বিশ্লীর ইরিসিপিলাস হইলে বরবনতে (7775) রস সঞ্চার 
হইতে পারে। 


*ল্পোগ নির্ণআঘ--চর্মে প্রদাহ .গ্রকাশ পাইবার পুর্বে অথাৎ" সাধারণতঃ রোগের 
প্রথম দিন রোগ নির্দেশ করা কঠিন হয়। চক্রের প্রদাহ প্রকাশ পাইলে, প্রদাহিত 
স্থানের গ্রাস্তদেশে অবস্থিত রসযুক্ত দানার রস লইয়া অনবীন্ষণ যন্ত্র সাহণয্যে পরীক্ষা করা 
আবশ্তক। পরীক্ষার্থ এ রস কালগর (001607৩) করা বা! রেধগ জীবাণুকে কৃত্রিক উপায়ে 
জন্মাইবার চেষ্টা কর! কর্তব্য। এইরূপ পরীক্ষার ফলে যদি ট্রেপ্টোকক্কাস পাইয়োজিনিস 
(ইহা রোগ উৎপাদক জীবাণু বলিয়৷ সাঁবস্থ হইলে ) পাওয়] যায়, ত'হা হইলে রোগনির্ণয় 
সম্বন্ধে নিশ্চিত হওয়। যায়| ৪ | 

ভ্ঞাব্রীষফতল ।-_অতি ক্ষুদ্র শিশু এবং বৃদ্ধদিগৈর মৃত্যুমুখে পতিত হওয়া সম্ভব 
মগ্ঘপায়ী বা কোন ক্ষয়রোগগ্রস্ত ব্যক্তিরা এই রোগে 'আক্রাস্ত হইলে «রাগ সাংঘাতিক 
হইবার সম্ভবনা । নিউমোনিরা ও কিডনীর প্রদাহ ও রক্তবিষাক্ততা৷ (567115720)14 ), 
হইলেও, রোগ শক্ত মনে করিতে হইবে । হৃৎপিণ্ডের আত্যন্তরিক প্রদা্ধ ও মন্তিষ্ণাবরক 
বিল্লীর প্রদাহ হইলে, রোগীর বীচিবার সম্তীবন! খুব কম হয়। 


ভিন ।-এই পীড়ার চিকিৎসা নিয়লিখিত কয়েক ভাগে বিভক্ত 
কর। যায় । যথা; 
(১) প্রতিষেধক চিকিতসা (17001951800 10768110676 ) 
(২) স্থানিক চিকিত্সা ( 1008] 1198 07616) ্‌ 
(৩) আভ্যন্তরিক চিকিৎসা (17165708) 079801)606 ) 
(8) ইঞ্রেকসন চিকিগুসা (110)906101) [76882076176 ) 
(৫) বিশেষ চিকিশস! (91999109 125860970 ) 


যথাক্রমে উল্লিখিত বিভিন্ন প্রকার চিকিৎসা-প্রণালীর বিষয় কথিত হইতেছে । 

(১) প্রতিষ্মেশ্ক্ ভিক্কিশুসান-_সামান্ত ক্ষত হইতেও, এই পাড়ার 
উৎপাদক জীবাণু দেহে প্রবিষ্ট হইয়। পীড়ার উৎপত্তি করিতে পারে । এই কারণে, এই 
পীড়ার গ্রতিরোধকল্পে অতি সামান্ত ক্ষতকেও তাচ্ছিল্য করা উচিৎ নহে | যে কোন 
ক্ষত চিকিৎসা, ইঞ্জেকপনকালীন এবং অস্ত্রোপচারে যথোচিত জীবানুনাশক প্রক্রিয়া অবলবন 
সহকারে__বিশুদ্ধত এবং পরিচ্ছন্নতার-সহিত সম্পন্ন করা কর্তৃব্য। 0. 

রোগীকে পৃথক করিয়া, বৃহৎ ও বিশুদ্ধ বার়ুপূর্ণ গৃহে রাখ। উচিত | রোগীর 
গুশ্রধাকারীগণ ও চিকিৎসক রোগীকে স্পর্শ করিবার পর, বিশেষ সাবধানত। সহকারে 
জীবান্থনাশক লোশন দ্বার! হস্ত শোধিত করিয়! লইবেন। ্‌ 

(৪২) জ্ছানিক চিন্কিসা-স্থানিক চিকিংসার্থ বহুবিধ ওষধ অনুমোব্রিত, 

চৈত্র--৩ 


৫৩২ চিকিৎসা-প্রঞকাশ। | ১২শ সংখ্য। 
তাতে 
হইলেও, নি়লিখিত ওধধ কর়েঁকটাই সাধারণত: বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত 
হয়। যথ1)-- | 
(ক) ইকম্খিওল ।_প্রদাহগ্ছলে ইহা নিয়লিখিতরূপে প্রয়োগ করা৷ যায়, 
ইকবিওল তৃলিতে লইয়। প্রদাহ স্থলে লাগাইয়া! দেওয়া!) ইকথিওল মলম (ইকখিওল 
২৫ ভাগ; ভেসেলিন ৭৫ ভাগ ) প্রলেপ দেওয়া) 





এতাার্থে-_ 
2:০৩, | 
ইকশ্থিওল যা ১ ড্রাম । 
এক্সটাক্ট বেলেডোনা সিম 8 ১/২ ড্রাম। 
গ্িসিরিণ *.. ? ী ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়। প্রদদাহন্থথল রযোক | 
অনেকে ইকবিওসকে মহোপকা রী টষধ বলিয়া মনে করেন। ইহা ব্যবহারের 


_স্ুধোগ পাইলে এই কথা অনেকটা * সত্য িলিয়া মনে হয়। প্রদাহস্থলে যন্ত্রনা অধিক 
হইলে, গিসিরিণ, ইকথিওল এবং বেঁলেডোনা$একত্র মিশ্রিত করিয়া, প্রয়োগ করিলে অধিক 
উপকার হয়; এই ওষধ লাগাইয়! তদুপরি উষ্ণ কন্প্রেস দিলে অধিকতর সুফল পাওয়া 
যায়। ইকথিওল ব্যবহারের একটা অন্ুবিধ! এই যে, ইহা প্রয়োগের পর, প্রদ্াহস্থলের 
অবস্থার পরিবর্তন সহজে দৃষ্টিগোচর হয় না| : ৰ * 

(খ) আইঞ্োডিন।--প্রদাহস্থঞ্জের প্রাস্তদেশে টিংচার অইয়োডিন লাগাইয় 
নেওয়ার প্রথা বহুদিন হইতে প্রচলিত আছে; অনেকে বলেন-__ইহা দ্বারা বিশেষ সুফল 
পাওয় যায়। প্রদাহক্ষেত্রের সীমারেখার এক ইঞ্চি দূরে- সুস্থ চদ্ধের উপর টিংচা় 
আইয়োডিনের প্রলেপ লাগান কর্তব্য । এই প্রকারে টিংচার আইয়োডিন প্রয়োগের 
উদ্দেস্তে এই যে, ইহা দ্বার! প্রদাহের অগ্রগতি রুদ্ধ হয়। 

(গ) হাহড্রার্ঞ পালকে ।-৪*** ভাগে এক ভাগ হাইডার্জ পারকোর 
লোসনে এক খণ্ড বস্ত্র বালিন্ট ভিজাইয়া, তত্বার! প্রদাহিত স্থান আবৃত করিয়া রাখিলে 
বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। এই লোসন দ্বার! সর্বদা উক্ত বস্ত্র বা লিণ্ট আরব রাখা 
কর্তব্য । 

(ছয) ট:ৎ ফেল্লি পান্পক্লেশন্স । কেহ কেহ বলেন-প্রদাহিত স্থানে 

ং ফেরি পারক্রোর প্রয়োগ করিলে উপকার পাওয়। যায়। ঘ 

(৬) ম্যাগঃ তালফ। ম্যাগঃ সালফের গাঢ় ভ্রব (স্তাচুয়েটেড সবিউসন) 
প্রণাহিত স্থানে প্রয়োগ করিলে সত্বর সবিশেষ উপকার পাওয়1 যায়। 

খানিকটা জলে এরূপ. পরিমাণে ম্যাগঃ সালফ দিতে হইবে যে, এঁ জলে যতট! : 
ম্যাগঃ সালফ দ্রবীতুত হওয়! সম্ভব, তাহ! গুলির! যাওয়ার পরেও যেন উহার খানিকটা, জলের 
নীট পড়িয়া! থাকে এইরূপ ভ্রবকে ম্যাগ: সালফের স্তাচুরেটেড সলিউদন বলে। ৯ 


২০শ বর্ষ] চিকিৎসা-তত--ইরিসিপেলাস | ৫৩৩ 


উস সি বি হি বহি জীউ হরি বির এ উই রি স্পা জি জজ পা বনী জা এ আর অপর” এ ও স্পা সই সিস্ট কে জা সী সন সুজ ০০ বেল পা লে লাখ এ 
শ ই, ০৭৬ শি, ৩ 


(চ ) আইস্মোডেক্স 0৩৫০০ | ইহ! এক শরঁকার লেডোর। মলম। র্নাহস্থলে 
* ইহা প্রপ্ধোগ করিলে বিশেষ সুফল পাওয়া যায়। উক্ত মলমে কোলয়ডাল (০০1191091) 
বা *অতি হুক্ম কণার আকারে আইয়োডিন বর্তমান থাকে । সাধারণ*আইয়োডিন অপেক্ষা 
উহা সহজে দেহের মধ্যে প্রবেশ করিতে পারে। উহার রোগ-জীবাণুনাশক শজিও 
আয়োডিন অপেক্ষা অধিক। আইয়োডেক দিনে পাচ ছয় বার করিখ। প্রয়োগ করা. 
কর্তব্য। 

(৩) আভ্ডন্তন্সিক চিক্কিশুসা ।--এই পীড়ায় রোগীর হজম শক্তির 
দিকে লক্ষ্য রাখিয়া, রোগীকে তাহার পূর্ণপথ্থয দেওয়া যাইতে পারে । আমাদের দেশে 
রোগীমাত্রকেই উপবাস করিবার ব্যবস্থা দেওয়া হইয়া! থাকে । কিন্তু এই ব্যাধিতে যদি 
রোগীর হজম করিবার সামর্থ্য অবিকৃত থাকে, তবে তাহাকে অন্ন, মংস্য, মাংস, হুগ্ধ, ডিম্ব, 
স্বতদিতে কোন আপত্তি নাই। নু 

প্রথমে রোগীর কোষ্ঠ পরিস্কারার্থ ক্যালমেল ব! ম্যাগঃ সালফ কিন্বা! ক্যাষ্টর অয়েল , 
প্রয়োগ করা বর্তব্য। রি 

রোগীকে প্রচুর পরিমাণে পানীয় ব্যবস্থা করা কর্তব্য । এতদর্থে জল, ডাবের জল, 
নকোজ সলিউসন, পাতল! বালির জল দেওয়া যাইতে পারে । রোগ কঠিন হইলে এবং 
হৃংপিণ্ডের অবস্থা খারাপ হইবার সম্ভাবন। থাকিলে, জল ব দুধের সহিত দৈনিক এক আউন্দ 
পর্যন্ত ব্রাপ্তি সেবন করান কর্তব্য। » 

জরের নিমিত্ত অরনাশক ওষধ, যথা-ফিনাসেটান, এট্িপাইরীন ইত্যাদি ব্যবহার করা 
উচিত নহে। দেহের উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে সর্বাঙ্গ স্পঞ্জ কর! কর্তধ্য। সাধারণতঃ নিয়লিখিত 
ওঁধধটা এই অবস্থায় রোগীকে সেবন করাইলে উপকার হয়। 








16, 
কুইনাইন হাইড্বোক্লোর রী ৪ গ্রেণ। 
টিংচার ফেরি পারক্লোর ন ২ মিনিম। 
এসিড হাইড্রোক্লোর ডিল  * **, ৭ মিনিম। 
জল *** রন ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! ১ মাত্রা | প্রত্যহ চারি মাত্র! সেব্য। ূ 

(৪) ইচ্েক্রতনন ভিকিওা। ।-রোগ-জীবাগুরাশক ও প্রদাহনিবারকুরূপে 
এই গীড়ায় ইলেক্টারগল প্রতিদিন ১* সি, দি, মাত্রায় শিরাপথে প্রয়োগ কি্। কোলয়ডাল . 
ম্যাঙ্গযানিজ ১ সি, সি, মারায় একদিন অন্তর মাংসপেশীর মধ্যে ইঞ্জেকমন দিলে উপকার 
পাওয়৷ যায়। 


(&) শ্িশিঞ্ চ্িক্িশ্সা € 90980160 0৩8010610 )। পীড়ার প্রারস্তেই রোগের. 
অবস্থ। গহুসারে এতিস্্রেপ্টোককাস পলিভ্যালেট সিরাম ২* হইতে ৯** দি, নি, বা! তরু 


৫৩৪. চিকিৎসা-প্রকাঁশ , | ১২শ সংখ্যা 


কে 





মাত্রায় ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্তব্য | যদি ক্ষতস্থলৈ ্রেপ্টো ককাসি পাইয়োজিনিস জীবাণু বর্তমান 
আছে বলিয়! প্রমাণ পাওয়। যায়, তাহা হইলে এটটিষ্রেপ্টোককান পাইয়োজিনিস সিরাম 
ইঞ্জেকসন দিতে হুইবেণ। প্রহ্ুতিগণৃকে এটিট্ট্রেপ্টোককাদ পিউরপেরালিস সিরাম ইঞ্জেকসুন 
দেওয়া উচিত। ইহ] জ্াাবপ্তক মত পুনরায় ইঞ্জেকসন দিতে পারা যাঁয়। যে 
জীবাণু হইতে রোগের সথষ্টি হইছে ঠিক সেই জীবাণু সাহায্যে প্রস্তুত এটিটক্সিক সিরা 
ইঞ্জেকসন করিলে অতি সত্বর বিশেষ নফল পাওয়! «যায়; ইহাতে রোগের অগ্রগতি 
রুদ্ধ, খদাহ হাস, জীবাণুর বিষক্রিয়া নিবারিত এবং রোগীর অবস্থা উন্নতির দিকে 
অগ্রসর হয়। 

সিরাম ব্যবহারের ফলে স্থলে কোন কোন ঠস্থলে, (53701) 510107555 ), গ্রদ্থিতে 
বেদনা (4১100151615 )১ আমবাত (5০010 £৪57) প্রভৃতি দেখা যায়। ইহাতে চিত্তিত 
হইবার কোন বারণ নাই। ক্ষঠালসিয়াম .ল্যাকৃটেট ১০ গ্রেণ মাত্রায় দিবসে তিনবার 
ঘেবন করিতে দিলেই এই সকল উপসর্গ দুরীতৃত হইয়া থাকে! সিরাম ব্যবহারে কখন 
কখনও «এনাফা ইল্যাকৃদিস” নামক, মারাত্মক অবস্থার স্থষ্টি হয়) এরূপ স্থলে কি করা 
কর্তব্য, সিরাম প্রয়োগের পূর্বেই ইহা সকলেরই জানিয়! রাখা কর্তব্য। এ বিষয় 
আগামী বারে আলোচিত হুইবে | 


তা সরিলো সে 


উপদংশ গীড়ার আধুনিক চিকিৎসা । 
110909111192(710116 01 ১০011115. 


লেশখক্- ডাঃ জ্রীনল্েত্দর কু্মা লাল্ণ 1.3 0, 0১6, & 5. (0৮, ও) 
[1], 7, 1, ৮, নু. (12%2.) 


[ পুর্ববপ্রকাশিত ১১শ সংখ্যার (ফাল্গুন) ৪৮১ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 


৪০৪ 








সআুজ্ছান্সে এনহ আলাল ব্যানসান্ আা ক্ষত । মলদ্বারের 
ক্ষতে, ক্ষতস্থান করোসিভ সাব.লিমেট সলিউসন দ্বারা! (১: ৫০৪০ ) উত্তমরূপে ধৌত করতঃ, 
৫ গ্রেণ আইডোফর্মের সপোজিটারি সরলান্ত্রে প্রবেশ করাইয়া দিবে। ফু্রনলীমধ্যে ফ'াপ 
ত্রিভূজাকাররূপে “গ্রে প্লাষ্টার* প্রবেশ করাইয়। দিলেও উপকার পাওয়া যাঁয়। | 

যদি মুখগহবরে ক্ষত প্রকাশ পায়, তাহা হইলে করোসিভ সাবংলিষেটের ঈথিরিয়াল 
সলিউদন অথব! উহার জলীয় সলিউসন (১: ৬০৯৯) কুরে চিনি রাজার 
করা বত্তৃব্য। 

ধ্মাগ্ঠ ক্ষত অবস্থায় -কখন কখনও “ভিনিরিয়াল পাপিলোম” উৎপন্ন হইতে দখা 


২*শ বর্ষ | উপদংশ পীড়ার আধুনিক চিকিৎস | ৫৩৫ 


যায়। ইহাতে শীতল জল অথবা লাঁইকর ফেব্সি সেস্কুই ক্লোরাইড এলকোহলিস প্রয়োগ 
কিন্ব। উহা! ক্রেপ করিয়া দিবে । কাঠের সরু কাঠি ত্বীরা অথবা তুলা দ্বারা ১% সলিউসন 
অবু আর্সেনিক এলকোহলিদ্‌ অথবা রেসরসিন কিম্বা ল্যাক্টিক এসিড লাগাইয়া 
দিলেও উপকার হয়। প্যাপিলোম৷ যদি বড় হয়, তাহা হইলে উহা? সাজিক্যাল কীচি ঝা 
ছুরি দ্বারা অস্ত্র করিয়া! তুলিয়া ফেলিবে। নিয়লিখ্ত ওুধধগুলি প্যাপিলোমায় বিশেষ 
ফলপ্রদদ রূপে ব্যবহৃত হয়। 





১ | [২০, 
ফেরি সেম্কুই ক্লোরাইড (ফে্ঘি পারক্লোরাইড ) ২২ ড্রাম | 
স্পিরিট ভাইনাম গঠালিসাই ১... ২$ড্াম। 
একত্রে মিশ্রিত করতঃ আক্রান্ত স্থানে প্রয়োজ্য 
২। প্ান্বাম কিকাম্্‌--ইহা নিয়লিখিতরূপে প্রয়োজয | * 
[৩, 
লাইকার পটঃ কষ্টিক (৩০% ) রঃ ২ ড্রাম। 
লিখার্জিরাই ৫. ৪ গ্রেণ। 
একত্রে মিশ্রিত করতঃ, বড় প্যাপিলোমায় সাবধাঁনের সহিত লাগাইবে। 


৩।, এস্আর্কস্‌ পাউডাল্স £_ নিম্নলিখিত মিশ্রকে “এস্মার্কদ্‌ পাউডার” 


বলে। 
1১০, 
এসিড আসে নিয়াস “** ৪ গ্রেণ। 
মফণইন মিউরেট রন ৪ গ্রেণ। 
ক্যালোমেল *** ১২ ড্রাম। 
পাল্ভ গাম্‌ এরোবিক ১১, ৪ ৩ ডাম। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া আক্রা্ত স্থানে উহা প্রক্ষেপ করিলে বিশেষ উপকার হয়। 
৪ | প্লেনর্লিনন ।--ইহা নিমলিখিতরপেট প্রয়োগ করা যায়। 


6, ৰ 
রেসগিন রি ২ ড্রাম। 
স্তঠুকারাম্‌ আযল্বাম্‌ *০ত. ১৫ গ্রেণ। 

একত্রে মিশ্রিত করিয়া আক্রান্ত স্থানে প্রয়োজা। অথবা-_ 

চ5, | ৃ 
রেসসিন নিন ১/২ ড্রাম 
একোরা ৮০ ৩ ড্রাম। 


এঁকন্রে মিশ্রিত করতঃ লোসন প্রস্ততি করিয়া, আক্রান্ত স্থানে প্রয়োজা। 


৫৩৬ .. চিকিৎসা-প্রবাশ। , ।১২শ সংখ্য। 


ই তল আহা লে আআ ছি পা ব্রি টি 


উপদৎশেক আভ্য্তল্লিক্ ্ঞ 

উপদংশ পীড়ার আভ্যন্তরিক চিকিংসার্থ নান! শ্রেণীর উধধ অন্থমোদিত হইয়াছে । 
' ইহাদের মধ্যে * মার্কারি' অর্থাৎ 'পারদ” প্রয়োগই সর্বাপেক্ষা অধিকতর ফল প্রদ। 
এতদ্সত্বন্ধে অনেক জ্লানিবার বিষয় আছে। এই সকল বিষয় বলিবার পূর্বে, 
পারদ চিকিৎম। সম্ন্ধ কতিপয় সাধারণ অবশ্য জ্ঞাতব্য বিষয় উল্লেখ কর! যাইতেছে । 
উপদংশ পীড়ার বিশেধজ্ঞ চিকিংসকগণের বহুদর্শিতালব ক্কাতিজঞত! ও গবেষণা পূর্ণ প্রবন্ধ সমূহ 
হইতে এই সকল অভিমত সংগৃহীত হুইয়। এস্থলে উদ্ভৃত হইল। 

অধিকাংশ চিকিৎসংকরই অভিমত এই যবে)" 

(১.) কালাজরের জীবাণু ধংশ করিতে এর্টিঞ্কনি যেরূপ অব্যর্থ, উপদংশ জীবাণু ধ্বংশ 
করিতে মার্কারিও ( পারদ ) তন্রপ অব্যর্থ । 

(খ) উপদংশ পীড়ার চিকিঃমায় মার্কার প্রয়োগরূপ সমুহ বিশেষ উপকারী । 
কারণ, এতম্মধ্যে ধাতব পারদ থাকে। 

" (গ) নির্দিষ্ট মাত্রায় পারদ প্রয্মেেগ করিলে, উপদংশ পীড়া আরোগ্য করিতে ইহ! 
অদ্বিতীয় বলিলেও, অত্যুক্তি হয় ন|। ফিন্ত স্মরণ লাখ কর্তব্য-_নির্দিষ্ট মাত্র! অতিক্রম করিলে 
ইহা অতীব বিপজ্জনক হইয়া থাকে। কারণ, অধিক মাত্রায় এতদ্বার! শলৈশ্মিক বিশ্লীর 
উপর ক্ষত উৎপন্ন হইতে পারে । দৈহিক যন্ত্রপ্নুহের উপর মার্কারির যতটুকু ক্রিয়! প্রকাশ 
হওয়। আবশ্যক, ঠিক ততটুক্‌ মাত্রাতেই ইহা প্রশ্টয়াজ্য | , * 

(ঘ) অধিক মাত্রায় মার্কারী দ্বারা চিকিৎসা করাও যেরূপ অনিষ্টকারী, অন্প মাত্রায় 
, মার্কীরী দ্বার! চিকিৎস! করাও সেইরূপ অপকারী। ঠিক উপযুক্ত মাত্রায় মার্কারী প্রযুক্ত 
হওয়! এবং মার্কারী দ্বার! দীর্ঘকাল ধরিয়া সবিরাম চিকিৎসা করা প্রয়োজন। 
মার্কারী চিকিৎসা কিছুকাল করিবার পর কিছুদিন বন্ধ রাখিয়া--আবার কিছুদিন 
পরে চিকিৎসারস্ত কর! কর্তব্য। এইরূপে দীর্ঘকাল ধরিয়! চিকিৎসা না করিলে, আশানুরূপ 
ফল পাইবার আশ! করা য।য় না। * 

(উ) মার্কারী চিকিৎসায় রোগী একবার আরোগ্য লাভ করিলে, ভবিষ্ণতে আর 
তাহার কোনও উপদংশজ উপসর্গ প্রকাশ পাঁইতে দেখ যায় না৷ এবং এই পীড়ার বিষ 
আর সন্তান সম্ততিদের মধ্যেও বর্তায় না। মার্কারী চিকিৎসায় রোগীর আরোগ্য হইতে 
কিছু দীর্ঘ সময় লাগে সত্য ) কিন্তু ইহাতে আরোগ্য হইলে রোগীর আর পুনরাক্রণের 
কোনও আশঙ্কা থাকে না প্ররুতই সে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করে। ৪ 

(চ) প্রত্যেক রোগীকেই বিশেষভাবে পরীক্ষা করতঃ, সঠিকভাবে রোগ নির্ণর 
কর! বর্তব্য। এ সমন্ধে বিশেষ কোনও: বাধা ধরা নিয়ম নাই। ইহা চিকিৎসকের 
বিচক্ষণতা, অভিজ্ঞতা! ইত্যাদির উপর নির্ভর করিয়া থাকে। 

(ছ) মার্কারীর একই প্রয়োগরূপ যে, সকল রোগীতেই সমান ফলগ্রদ হয, তাহা! 
নহে ১৯একটা প্রয্বোগরূপ কতকগুলি রোগীতে ৫বশ নুফলদায়ক হয়ঃ আবার .প্েই 















২০শ বর্ষ] উপদং শ.গীড়ার' আধুনিক চিকিৎসা । ৫৩৭ 





ব্রার 





সপন সপ 
সির চর, বা হারাবার “সরে খাট আরে জা 


প্রয়োগরূপই অন্ত রোগীতে আঁদী,ফলগ্রদ হয় না। " এরপ স্থলে আবশ্যক অনুযায়ী 
প্রয়োগরূপ পরিবর্তন করিয়া লওয়া কর্তব্য উেষধ প্রয়োগ সম্বন্ধেও এইরূপ ফলের 
তারতম্য দেখ! যায়_ইহাও অবস্থা শেষে পরিবর্তন করিয়া লওয় কর্তব্য । 

(জ) প্রত্যেক সপ্তাঙ্র ১টা নির্দিষ্ট দিনে রোগীর দৈহিক জন গ্রহণ করা কর্তব্য । 
সম্ভব হইলে একই যন্ত্রে ওজন লওয়৷ উচিত। অর্থাৎ, প্রথম যে যন্ত্রের সাহায্যে ওজন 
লওয়া হইয়াছে-_পরবর্তী সময়েও ঠিষ্ এ যস্ত্ের সাহায্যেই ওজন লইতে পারিলে, সর্বাপেক্ষা 


ভাল হয়। সপ্তাহে ১ বার করিয়া নিয়ম্ত্রভাবে ওজন লইয়া, একখানি খাতায় 


তারিখ দিয়! এই ওজন লিখিয়া রাখিবে ইহাতে রোগীর উন্নতি বা অবনতি-সহজেই 
বুঝিতে পারা যাঁয়। যদি দেখা যায় যে, রোগীর ওজন ক্রমশঃ হ্রাস পাইতেছে--তাহা 
হইলে খুব সাবধানতার সহিত মার্কারী প্রয়োগ করিতে হইবে | 


ক্চোন্‌ অমস্ত্ে পাদ ভিক্কিশুসা আন্ন্ড কল্লাঁ ব্য £_ 
মার্কারী-_-উপদংশের অবার্থ ওষধ বলিয়। শ্বীকৃত হইলেও, এক্ষণে প্রশ্ন হইতে পারে যে-- * 
কখন হুঃতে মার্কারী চিকিৎস! আরম্ভ করা যাইতে পাল্সে? এসন্বদ্ধে ভিন্ন ভিন্ন গ্রস্থাকারের 
বিভিন্ন মত দেখিতে পাওয়! যাঁয়। 

জান্মাণ চিকিৎসকগণ এবং অনেক সিভিল ও মিলিটারী সার্জেন বলেন যে, “উপদংশ 
পীড়ার ভ্রি্দিষ্ট লক্ষণ বলী প্রকাশ ন। পাওয়া পথ্যস্ত অর্থাৎ যতদিন না, এমন কোন লক্ষণ 
প্রকাশ পায়-_যাহাতে রোগীকে নিঃসন্দেহে উপদংশাক্রাস্ত বলিয়! নির্ণয় করা যায়, ততদিন 
পর্যন্ত মার্কারী দ্বারা চিকিৎস।! করা কর্তব্য নহে--রোগনির্ণায়ক লক্ষণের উপস্থিতির জন্ত 
অপেক্ষা কর! নিতান্ত আবশ্যক । যখনই রোগীকে নিঃসন্দেহে উপদংশাক্রাত্ত বলিয়া 
বুঝা যাইবে, তখনই নিশ্িস্ত মনে মার্কারী প্রয়োগ করিতে পারা যায়। ইহার পুর্বে 
মার্কারী প্রয়োগ নিষিদ্ধ । চিকিৎসক যদি উপদংশ সম্বন্ধে স্থিরনিশ্চয় হন, তাহ! হইলেই 
মার্কারী ব্যবস্থা করিবেন--নতুবা উপদংশের নিশ্চয়তা জ্ঞাপক লক্ষণাবলীর অন্ত অপেক্ষা 
করিতে হইবে । এই অপেক্ষাকালীন--রোগীর যাহাতে সাধারণ স্বাস্থ্যের উন্নতি হয়, 
তজ্জন্ত উপযুক্ত খাস্তার্দির ব্যবস্থা করিবেন এবং রোগীর যাহাতে দত্ত ও মুখগহবর--অতি 
পরিফার পরিচ্ছন্ন থাকে; তৎপ্রতি লক্ষ্য রাখিবেন”। 

সার্কাল্সী প্রক্মোগ সহ্ষহ্দে লোগ-নিশাস্সক্ষ জক্ষশানলীল 
প্রক্লোজনীম্সন্তা।--ইহার প্রয়োজনীয়তা এই যে--. 

(১) মার্কারী প্রয়োগ করিলেই, ইহা দ্বারা : পীড়ার দ্বিতীয় অবস্থার ( সেকেও্ডারী) 
লক্ষণাবলী উপস্থিত হওয়! স্থগিত হয় বা প্রকাশ পাইলেও, উচ্ারা বিলে প্রকাশ পাইয়া 
থাঁকে। এরপন্থলে চিকিৎসককে রোগ নির্ণয় করিতে বিষম সসন্তায় পড়িতে হয় এবং 


রোগীর আন্তক্ষত সম্বন্ধেও সন্দেহযুক্ত হইতে হয়। 
২) ইহাতে নিয়মানুযায়ী পারদ চিকিৎসা! ন! হওয়ায়, রোগী ও চিকিৎসক. উতয়জেই 


৫৩৮ চাকৎসা-প্রকাশ। | ১২শ সংখ্যা 








সত সত ৯ দত ৬ ত৭৮৭-৪ ৯৫৪ দক ৬ এসি 


রোগ সম্বন্ধে সন্দিহান হইতে হা! হয়। | ইহা ফ। ফলে, , চিকিৎক রোগীর, রোগ বর্ণনায় এবং 
রোগী চিকিৎসকের চিকিৎসায় আস্থা স্থাপন করিতে পারেন ন]। 

(৩) পীড়া যদি সত্য সত্যই উপদংশ রোগ চু এবং রোগ নিরণর করা অস্থধ্য 
ও বিন! চিকিৎসায় রোগীকে রাখা হয়__তাঁহ! হইলে ভবিষ্যতে সাংঘাতিক লক্ষণ সমূহ 
প্রকাশ পাইতে পারে--যাহার চিকিৎসার সময় তখন আর থাকে না। 

যদি উপদংশের প্রথম অবস্থায় জননেন্ত্রিয় এবং, ক্জাক্কটাইভা, ওঠ গ্রস্ৃতি স্থানে 
সন্দেহজনক ওঁপদংশিক ক্ষতাদি দেখ। যায়, তাহা হইলে আর অনর্থক সময় নষ্ট ন! করিয়া, 
অনতিবিলম্বে মার্কারী'চিকিৎসারম্ত করা এক্ডাস্ত কর্তব্য । (ক্রমশঃ) 
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লেখক- ডাঃ আীপ্রিশ্রনাথ গুপ্ত 0. 
কলিকাতা । 





শপপীদীনন 1 _নিয়্লিখিত কয়েকটা দেশীয় ও বিলাতি ওঁষধের সংমিশ্রণে এই 
ওঁষধটা প্রস্তত হইয়াছে । ইহার প্রতি আউন্লে; 





একক্রাক্ট জ্যামেক। সাসপ্যারিল। রর ২ ড্রাম। 
» ট্রাইফোলিয়াম রী ১ ড্রাম। 
১ অশ্বগন্ধা লিকুইড. ০ ২৪ ফোঁটা । 
১, শতমূলী লিকুইড. ভু 2: 
ইন্ফিউসন্‌ বার্কেরিস - - রি: ক | 
একট্রীক্ট শ্যামলতা। লিকুইড, রা তং 
» শরপুজা। লিকুইড, ৪85 উহ. 
» গোক্ষুর লিকুইড. নত উই. 
», সালৈম মিছরি "৪ 
 একষ্রান্ট অনস্তমূল লিকুইড ,. মোষ ১ আতউ্দ . 


আজকাল বাজারে সালসার অভাব নাই । দেশী ও বিলাতী নানারূপ সালসা আছে । 
বিলীতী সান্সা' অনেক সময় আমাদের এই শ্রীগ্মপ্রধান দেশের লোকের ধাতুর অনুকুল 


২০শ বৰ] ভৈষজ্য প্রযোগ-তত্ব। ৫৩৯ 





হয় না। দেশীয় সালদাগুলি পেটেপ্ট* উষধ মাত্র তাহাদের মধ্যে ছাইভম্ম কি আছে, 
“জানিবার উপায় নাই এবং এজন্য কোন চিকিৎসকই নিশ্চিন্ত মনে রোগীদের বাবস্থা 
করিতে পারেন না। লাইক্কান্স অনভ্ভম্ুল এ. সাল্সসা! কম্পাউশু 
এরূপ পেটেণ্ট নক্কে। যে সকল বিলাতি, মযুর্কেদীয় এবং হাঁকিমী*ষধেের সংমিশ্রণে এই 
ওষধটা প্রস্তত হইয়াছে, সেই সকল ওঁষধের ক্রিয্না 'মালেচনা করিলেই, ইহার বিশিষ্ট 
উপকারিত। সহজেই হৃদয়ঙগম হবে | নিয়ে ইহার প্রত্যেক উপদানের ক্রিয়াদি 
উল্লিখিত হইতেছে । 

(১) অন্মভ্ঞম্মুতল ( হেমিডেস্মিস্‌ ই্ডিকাঁস--17 01010551719 তাতে 101১ )। 
অনস্তমূলের অপর নাম--" দেশী সালসা”। আয়ুর্বেদে উল্লিখিত হইয়াছে--ইহা 
বলকারক (টনিক )--“বল্যং পরং বুষাং রসায়নম্”। এতদ্বাতীত ইহা! «ওপদংশিক 
রোগন্সং সর্ববচর্মববিকারনুৎ*__অর্থাৎ উপদংশঘটিত বিবিধ বিকার ও * সকল প্রকার 
চম্্রোগ বিনষ্ট করে”। ইহা! ঘর্ম ও মুত্রকারক ( “ম্বেদনং মূত্র” ); এবং এইরূপে 
ইহা দেহ হইতে দুষিত পদার্থ বাহির করিয়া! দেয়। 'বুতরোগেও ইহা! উপকারী । 

(২) ত্যান্সেক্কা আাক্রতনা স্যাল্িতন। (02102102 5281525, 028161118 )177 
আমেরিকার জ্যামেক1 দ্বীপ হইতে আনীত উৎকৃষ্ট সারসা এই ওধধে ব্যবহৃত হয়। 
ইহার ন্তায় রক্ত পরিফারক ও বলকারক গুঁষধধ এলোপ্যাথিক ওষধের মধ খুবই কম। 

(৩) উ্রাইফ্োলিম্্রা্ম * 10121ঘযা )1-ইহা উপদংশ ও চর্মরৌগে রক্ত 
পরিফার করে। বিদেশীয় সিরাপ টা1ইফোলিয়ামের ইহা একটা প্রধান উপকরণ। 

(৪) ্নশ্প্রগ হব? (বিথানিয়। সয়িফেরা--(১5০6৪,001)8--৬৬10)21719, 5০17)1716512) 
ইহা একটা উৎকষ্ট ন্না়ুপৌষক, বলকারক, রসায়ন এবং উপদংশনাশক। চর্মরোগ বা 
কোন অন্ত কারণে শরীর দুর্বল হইলে, ইহ1 দেহে নবশস্তি সঞ্চার করে। 

(9) স্শশম্মুলী ( এস্পারেগাস রেসিমুসা--551809015--45579815805 চ২৩০০17)০৭৪, ) 
ইহাঁও একটী উৎকৃষ্ট রসায়ন; পুষ্টি, বল, মেধ! এবং শুক্রবর্ধক ; বাত ও উপদংশনাশক । 

(৬) লাৌব্রজ্হল্লিজভ্র। ( বার্ধেেরিস--13611)6115 ) --উপদংশ প্রভৃতি যে কোন 
কারণে রক্ছুষ্টি হইলে ইহা! সেবনে উপকার হয়। 

(৭) স্ঠাহ্মলতা (509101588) 1 ইহাও অনত্তমূলের সভার বলকারক 
রক্তপরিফারক, পরিবর্তক ও শুক্রজনক | 

(৮) সল্পপুঙ্খা (টেক্রোসিয়। পাপুরা--10500019918 ৪2018 )1--ইহা উৎকৃষ্ট 
রক্তপরিষ্কারক, টনিক ও মুত্রকারক । 

(৯) গোক্ষুল্প (টিবুলাস টেরিলটিস (1[709185 76£113013 ) গু 
ইউভিআপির নায় মুত্রকারক | 

(১৪) শালনস্ম মিজ্ঞন্লী ইউলোফিির়া কমপেলটি স--[01901719 ০91053679 ) 1 
ইহা উৎকৃষ্ট শ্নায়পোষক টনিক । 

.». চচত্র--৪ 






৫8৩ চিকিৎসা-প্রকাশ ॥ « ১২ সংখ্যা 


শ্রিনয্রা । উল্লিখিত উপাদানগুলির ক্রি হইতেই আমর! “লীইকর অনস্তমূল এট্‌ 
সারসা কম্পাউণ্ডের” ক্রিয়। ভ্ঞাত হইতে পারি। সাধারণতঃ ইহ! সেবনে নিয়লিখিত' 
কয়েকটা ক্রিয়া সর্ধদশ্রে্ঠরূপে প্রক্রশ পাইতে দেখা যাঁয়। যথা__ 

(১) আ্ক্ৃ্পন্তিক্ষান্পক্চ। ইহা রক্তের সকল প্রকার দূষিতাবস্থা দুর করিয়া 
রক্তকে পরিষ্কার করে। 

(২) ল্রক্ন্নন্ুত্চ । ইহা, নব রক্তকণিক উৎপাদনে সাহাধ্য করে এবং তাহার 
ফলে দেহে বিশুদ্ধ রক্ত বৃদ্ধি হয়। 

(৩) পাচক্। ইহা ক্ষুধা ওখ্থাগ্ঠ পরিপাক শক্তি বৃদ্ধি করে। 

এই গুঁষধটার আর একটা সুবিধা! এই যে, ইহা! সকল অবস্থায় সেবন করা যায়। এমন 
কি, সুস্থ শরীরে-_রীতিমত ন্নানাহার' করিয়াও, ইহা বাবহাঁর করিতে পারা যায়। 

আসক্তি প্রজোগ। নিয়লিখিত কয়েকটা পীড়ায় ইহ! প্রয়োগে বিশেষ সুফল 
পাওয়া যায়। 

(৯) িফি্লিসন বা! উদ্গাদহস্ণ ন্োগে --উপদংশের বিষ সারা দেহেই ব্যাপ্ত 
হইয়। পড়ে ; ইহাতে প্রথম হইতেই রক্ত দুষিত হয় এবং শেষে ন্নায়ুমগ্লী পর্যস্ত আক্রান্ত 
হইয়া থাকে । লাইকর অনস্তমূল এট সারসা কম্পাউও রক্ত হইতে উপদংশের বিষ 
(0০179) দূর করিয়া দেয়। নিওয্তালভারসন ইঞ্জেকনের সঙ্গে সঙ্গে এই ওুঁধধটা সেবন 
করিতে দিলে অধিকতর ফল পাওয়। যায় । উপদংশঞ্জনিত ক্ষত, বাঘী, নালী ঘ৷ প্রভৃতি 
ইহাতে আরোগ্য হয়। বহুদিনের পুরাতন উপদংশে ইহার সহিত পটাসিয়াম 
আয়োডাইড. যোগ করিয়া প্রয়োগ করিলে, সত্বর অধিকতর উপকার পাঁওয়! যায়। 
এতদর্থে-_ 


1২০, 
লাইকর হাইড়াজ্ পারক্লোর রঃ ১ ড্রাম। 
পটাম্‌ আইয়োডাইভড. রঃ ৫ গ্রেণ। 
লাইকর অনস্তমূল এট সারুসা কোঃ ... ই ড্াম। 
একোয়] ক্লোরোফন্ব ,** মোট ১ আউন্স। 

একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্রা। প্রত্যহ ৩ মাত্রা সেব্য। অথবা-- 

[২6, ্ 
ডনোভ্যান্স সলিউসন ও ৭ ফেঁটা। 
পটাস্‌ আইয়োডাইড রি ৫ গ্রেণ। 
লাইকর অনস্তমূল এট সারসা কোঃ :.. ১ ড্রাম। 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট 2 ১৫ ফোটা । . 
একোয়। ক্লোরোফর্শ «॥ ,,, মোট ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ খাত্রা। প্রত্যহ ৩ মার সেব্য। 


রা বর্ষ ] ৈহ ্ পরয়োগ-ত | ৫৪১ 





তত শর্ত ৮ ০৩০ তস্টিলি তত ৯, ক 





মাতাপিতার উপদংশ দোষের ও ঈ্ যে সকল শিশুর গানে ঘা বাহির হয়, তাহা দরও 
এই গুঁষধ সেবন করাইলে উপকার হইয়া থাকে । 
(২) ভশ্মক্সোগে এই ওষধ সেবনে রক্ত হইতে যাবতীয় দুষিত পদার্থ 
দূর হুইনবা যাওয়ায়, রক্ত পরিষ্কার হয় এবং তাহার ফলে চণ্মক্োগ আরোগ্য হইয়া থাকে । 
এতদর্থে নিম্নলিখিত ব্যবস্থাটী বিশেষ ফলপ্রদর্ধপে ব্যবহৃত হয়। 


1২০. 
লাইকর আর্সেনিকেলিন ৪ ফেট!। 
টিঞ্চার নকাভমিকা। ১ ও ফোট]। 
লাইকর অনস্তমূল এট সারসা কো ... & ড্রাম। 
ইন্ফিউসন জেনসিয়ান্‌ ... মোট ১ আউন্প। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ১ মাত্রা। আহারের পর প্রত্যহ ৩ মাত্র! সেব্য। 

(৩) পুক্পাতন ল্রাতল্লোগে ।-প্রমেহ বা' উপদংশজনিত বাঁতরোগে ইহ 
উপকারী । যে বিষের জন্ত বাত হইয়াছে, তাহ। শরীর হইতে বাহির করিয়। দিয়া, ইহ 
রোগীকে নিরাময় করে। তৈল বা মালিমে রোগ চাপ থাকে ; এই ওঁধধ বাতের জড় 
বিনষ্ট করে। 

(৪) স্ণাল্্রীক্রিক দৌর্বধল্যে'--ইহ! রক্ত শোধন করিয়৷ নৃতন রক্তকণিক 
উৎপাদনে স্হা্য করে। এজন্য রোগাস্তদর্বলতাঁয় ব্যবহার করিলে ইহা টনিকের 
তায় উপকার করে । 

ক্র! ।-পূর্ণবয়ঙ্ক লোকের পক্ষে ১ হইতে ৪ ড্রাম। অল্প জল ব1 গরম ছুগ্ধের সহিত 
দিনে ২ বাঁ৩ বার আহারের পর সেবনীয়। 

গ্ধ্যাপপথ্য।-খষধ সেবনকালে ভাত, ডাল, রুটি, পাউরুটি, শাকসবজি, মাছ ও 
মাংদ, ডিম; দুধ, ঘি, ছানা ও মাখন, ফল ( আন্ুর, বেদন1, আম, লেবু প্রভৃতি ) ্তথৃতি 
পথ্যার্থ বাবস্থ্যেয়। 

নিজ্ষিজ্জ পথ্য ।--অধিক মসলাযুক্ত ব বাসি খাবার; কাকড়া ; পেয়াজ ও রসুন, 
রক্ষিত ফল, মাদক দ্রব্য নিষিদ্ধ। 

সাম্বাক্রপ উপদেস্প।--যাহাতে রোগীর কোষ্ঠ পরিকার থাকে তৎপ্রতি 
লক্ষ্য রাখ। কর্তব্য। 

এই ওঁষধটি কলিকাতার বিখ্যাত ইগ্ডিয়ান যেডিক্যাল লেবরেটরির প্রস্তুত । 








কৎসা বব | কী 
রা কইমাইন | 
লেখ্ক-ডাঃ শরীসতীভুন্ণ শ্সিত্র ৪. 5০ চা 08, 
মেডিক্যাল অফিসার-__সিমুলবটডী টি-এক্টেট, ( দার্জিলিং ) 
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ল্লোগিননী-এই বাগাঁনের তুষপুব এপিষ্ট্যাপ্ট ম্যানেজারের কন্ত। 
বয়ঃক্রম ১৫.১৬ বৎসর | গর্ভবতী । 

*সুন্ব্থ হুত্তিহাঙন। গত, ১৬ই নতেমবর (১৯২৭ ) সনি ৮ টার সময় কন্ঠাটির 
প্রসব বেদন। আরম্ত হয়। সেই সময় তাহাকে এবং তাহার অভিভাবকদিগকে বিশেষভাবে 
পরামর্শ দেওয়! হয়_-যেন, গভিণী শায়িত অবস্থায় না থাকে। নচেৎ পাণিমুচী 
ভাঙ্গার বিলম্ব হয়৷ প্রশ্থতি বেশী কষ্ট পাইঘে। পরদিন সকালে জানিলাম যে, মেয়েটা 
রাত্রে উপদেশ মত কার্ধ্য করে নাই-নি গিয়াছিল। পানিমুচী ভাঙ্গিতে খুবই 
বিলম্ব হইয়াছিল । 

পল্পদিবহল তবক্কীল তিনষীন্স_পানিষট ভাঙ্গে। এই সময়ে আকর্ণন 
দ্বার। ফিট্যাল হার্ট সাঁউও (1705081 17591650010) অর্থাৎ গর্ভস্থ সন্তানের হৃদস্পন্দন শব 
শুনিতে না পাওয়ায় বুঝ। গেল যে, সন্তানটি জীবিত-নাই। এ দিবস রাত্রি ৯ টার 
সময়েও সন্তান প্রস্থত ন। হওয়ায়ংপরীক্ষা৷ করিয়া! দেখিলাম, সন্তানের অবস্থান ম্বাভাবিকই 
আছে। কিন্তু মেয়েটা খুবই দুর্বল হুইয়৷ পড়ায়, জরায়ুর সক্কোচন ক্রয়] হাসপ্রাপ্ত 
হইয়াছিল। প্রস্থতির দাস্ত ও প্রস্রাব পন্িফার ছিল। আমি নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থ। 
করিলাম। 


১। 1২5. 
কুইনাইন হাইডোক্লোর 8 ১* (গ্রণ। 
এসিড হাইড়রোক্লোর ডিল রঃ ২০ মিনিম। 
এক্টট্রাক্ট আর্গট লিকুইড ্ ১/২ ড্রাম। 
স্পিরিট ভাইনাই গ্যালিসাই ফি ১ ড্রাম। 
য্যাকোয়। ক্লোরোকফর্মম ... এড. ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করিয়! এক মাত্রা । একবারে* সেব্য। তখনই ইহা খাওয়াইয়া দিলাম । 


২০শ বর্ষ ] "চিকিৎসা বিবরণ-+কালাজ্বর। ৫9৩ 








এই ওঁষধটা সেবনের পর ক ঘণ্টা অপেক্ষা! করা সবেও সন্তান গ্রস্ত না হওয়ায়, 

নিয়্লিখিত ওষধ প্রয়োগ করা৷ যুক্তিতুক্ত মনে করিলাম! . 
২। 1২০, , 
পিট্যুইটিন এম্পুল ... ৭১ সি, সি,। 

একবারে হাইপোভার্থিক ইঞ্জেকসন দিলাম। ইঞেকনের পর অন্ধ ঘণ্টা মধ্যেই 
একটা মৃত সস্তান প্রস্থত হইল ।*, , 

২০্ণ নভ্ভেক্বক্স | শুনিলাম _গতকল্য (২০শে নভেম্বর) রাত্রকালে £পগ্রহ্থতির 
সামান্ত শীত করিয়! জর হুইয়াছে। অন্ত ঝোগিণীকে পরীক্ষা কণিলাম। প্লীহা! নাভীদেশ 
পর্য্যন্ত বিভ্ত। যকৃত হস্তম্পর্শে অনুভূত ইল না, তবে যকৃতের স্থানে সামান্ত বেদন। আছে। 
উত্তাপ এখন (বেল! আটটার সময় ) ১০২ ডিক্রি। নাড়ীর স্পন্দন দ্রুত এবং 
সঞ্চাপ্য | জিহব! পাতল। সাদ প্রলেপবুক্ত। গা্রদাহ আছে। দাস্ত প্রতাহ সকালে 
একবার করিয়! হয় লোকিয়া সাব পামান্ঠ হুর্গন্ধযুক্ত, ।কম্ত স্বাভাবিক । তলপেটে খুণই 
যন্ত্রণা এবং কাশি আছে। বক্ষ পরীক্ষায় রাল্স এবুং রঙ্কাই এত হইল! জল পিপাস। 
প্রবল। 

নিয়লিখিত ওঁষধ বাবস্থা করিলাম-- 


৩। ২০, 
য্যাম্‌ কার্ক হী ২* গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব রা ৬ গ্রেণ | 
টিংচার সিলি টি ৫ মিনিম। 
সিরাপ টলু ১ ২০ মিনিম। 
য্যাকোয়। এনিসি ** এড ১ আউন্ল। . 


একত্র মিশ্রিত করিয়। এক মাত্রা। এইরূপঃ ৪ মাত্রা। প্রতি মাত্র! ছুই ঘণ্টা 
অন্তর সেব্য। এবং 


৪1 1, | 
এক্সট্রাক্ট আর্গট লিকুইড রে ১/২ ড্রাম। 
কুইনাইন বাই-হাইডোক্লোর ্ ৩ গ্রেণ। 
পটংচার হাইয়োসাইয়েমাস . ২* মিনিম। 
ভাইনাম ইপিকাক রি ৪ মিনিম। 
য্যাকোয়। ক্লোরোফর্খ ,** এড ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক মাত্র।। এইরূপ ৪ মাত্রা। প্রতি মাত্র! ওনং মিকশ্চারের 
সহিত পধ্যায়ক্রমে ছুই ঘণ্টা মকর সের্য। এবং 


৫8৪ চিক্রিৎসা-প্রকাণ। [ ১২শ সংখ)' 


স্পা সী শীল সা সপ ৮ সত শাশিস ি ৯ সেকস লস তে সপে শপ এ টা রস পিসি ৯ পপি শপ শিরা সর পি 








৫ | 1৩5, 
লিনিমেন্ট ক্যান্কর কো: ২ ড্রাম। 
অয়েল টেরিবিস্ রি ২ ড্রাম। 
মাষ্টার্ড অঘ্নেল ৭.৪ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত এবং উষ্ণ করতঃ, বুকে মালিস করিতে বলা হইল। ইহা মালিশ 
করিবার পর এবপবেন্ট কটন « (21১১০০১3০৮ ০০৫০7) বক্ষ প্রদেশে দিয়া ব্যাজ 
বাধিয়! রাখার ব্যবস্থা করিলাম |" | 

৬। ' তলপেটে তার্পিন তৈলের ফোমেন্ট করিবার উপদেশ দেওয়া! হইল । 

সখ্য ।_-জলবালি, কমলালেবু ও বেদানার রস। 

এই দিন ?িবকালে-রোগিনীর শরীরের উত্তাপ ১০৪" ডিক্রি পর্যস্ত 
উঠিয়! ছিল। | 

২১শ্ণে নভেম্বব্প । অগ্ প্রাতে; ৮ ষ্টার সময় উত্তাপ ১*১* ডিক্রি দেখা গেল। 
ওষধাদি পূর্ধদিনের ন্তায় ব্যবস্থা করা হইজ। এতদ্যতীত অগ্ধ নিয্নলিখিত ওুঁধধটা 
ইঞ্জেকসন কর। হইল। 

৭ | ২0, 
সোয়ামিন ** ২ গ্রেণ। 
ডিষ্টিন্ড ওয়াটার "** ১সি,সি,। 

পরিশ্ত জলে সোয়ামিন দ্রব করিয়া অধ্যত্বাচিক ইঞ্জেকসন দিলাম। 

২২্পেনক্বন্প ॥ অগ্ভ প্রাতেঃ উত্তাপ ১০০৮ ডিক্রী। অন্তান্ত অবস্থ। 
পূর্ববৎ। তবে বুকের শ্লেম্সা অনেক কষ। 

অদ্য নিয়লিখিত ব্যবস্থা করা হইল। 

(ক) ৩ ও ৪ নং মিশ্র পূর্ববৎ সেব্য। 
(খ)ট ৭ নং ওষধ পূর্ববৎ।ইঞ্জেকসন । 
,গ) উষ্ণ জলের ( [500 4091 50907566118 ) স্পঞ্জিং। 

২ শুস্পে নভেম্বর ॥ অগ্থ সিলিগুড়িন্ত সরকারী হাসপাতালের জনৈক এসিষ্ট্যাণ্ট 
সার্জন রোৌগিণনীকে দেখিয়া বলিলেন__“রোগিণীর কালাজর হইয়াছে”। তাহার এই 
দিদ্ধান্ত স্বিরতর করণার্থ, তিনি রোগিণীর র কু পরীক্ষা! করিবার ব্যবস্থা! করিলেন । 

আমি কালাজর সম্বন্ধে সন্দিহান ছিলাম। এই হেতু রক্ত পরীক্ষার রিপপোটের অপেক্ষা 
না করিয়, অগ্ক আমি নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । 

৮1 [২৪ 

কুইনাইন বাইহাইড়রোক্লোর .. ৮ গ্রেণ। 
মটিয়াল পেশীতে ইঞ্জেকসন দিলাম । অন্যান্ত সেবনীয় ধধ (৩ নং ও ৪ নং ব্যবস্থা) 
ও বাহিক প্রয়োগের ওঁষধ পূর্বববৎ ব্যবস্থা! কর। হুইল 'পথ্যাদিও পূর্ববব। . 


১০ ব্য] দ্বিৰিৎস। 88518/৯ | ৫৪৫ 





২০শ্ণে নভে | অষ্ঠ প্রাতেঃ উত্তাপ ১০১, ডিক্রী। রোগিণীর অবস্থ। 
অনেক ভাল। কুদ্‌ফুস প্রায় পরিষ্কার হইয়াছে, কাশি প্রায় নাই। , 


অগ্ও পুর্্ঘ দিনের ব্যবস্থিত সমুদয় ওষধ (৩ নং ও ৪ নং মিশ্র এবং ৮নং ইঞ্জেকসন) 
এবং বাহিক প্রয়োর্গের ব্যবস্থা ও পথ্যাদি পূর্বাবৎ ব্যবস্থা করিলাম। 

অগ্য বৈকালে উত্তাপ ১০৯ ডিক্রী হইয়াছিল । বলা ধাহুল্য, অগ্তাদন বিকালে উত্তাপ 
বন্ধিত হইয়া ১০২__-১০৩ ডিক্রী হইত | 

২০স্শে নভেম্বক্স! অগ্থ প্রাতেঃ উত্তাপ ৯৯ ডিক্রী। অুগ্ত কোন উপসর্গ নাই। 
রোগিণী সম্পূর্ণ সুস্থতা অন্ুতব করিতেছে | অদ্য নিম্নলিখিত বাবস্থা করিলাম । 
(ক) পূর্বোক্ত ৪নং মিশ্র পূর্ব্বধৎ সেব্য। 
(থ) তলপেটে তার্পিন তৈলের ফেমেণ্টেসন পূর্বববৎ | 
(গ) সেবনার্থ নিম্নলিখিত ওষধ-_. 


৯ | 2২৪. 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোর ঠা ২ গ্রেণ। 
এসিড হাইড্রোব্রোমিক ডিল রা ৪ মিনিম। 
লাইকর আর্সেনিকেজ্সি হাইড্রোঃ :.. ১ মিনিম। 
টাং নক্সতমিকণ , ক ৪ মিনিম। 
স্পিরিট ভাইনাম গ্াালিসাই 1 ২০ মিনিম | 
একোয়। ক্লোরফরম রি এড ১ আউন্স। 


একত্র ১ মাত্রা। এইরূপ ছয় মাত্র! । প্রত্যহ ৩ মাত্র! সেব্য। 

অগ্ঠ শিলিগুড়ি হইতে রক্ত পরীক্ষার রিপোর্ট পাওয়া গেল। এই রিপোর্ট দৃষ্টি 
জানিচে পারিলাম থে রক্তে কালাঙ্ররের জীবাণু পাওয়া গিয়াছে এবং রক্তের আন্তান্ 
পরিবর্তনও কালাজঝের স্বাপক্ষে দৃ& হুইয়াছে। কিন্তু আশ্চর্যের বিষয়_-রোগিণীকে 
কুইনাইন ইঞ্জেকসন দেওয়ায় অরের গতি হাস ভিন্ন, বর্দিত হয় নাই। সুতরাং রোগিণীর 
জর যে, ম্যালেরিয়াসন্তত, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। যাহ] হউক, রক্ত পরীক্ষার 
রিপোর্টের প্রতি লক্ষ্য না রাখিয়া, আমি আমার দিদ্ধাস্ত স্থিরতর রাঁখিয়, পূর্বিনের 
ওধধ ও পথাদিই ব্যবস্থা করিলাম | 

অগ্ক বৈকার্লে উত্তাপ ৯৯৮ ডিক্রী হইয়াছিল । অন্ত কোন উপসর্গ ছিল না। - 

২৬শ্শে নভেম্বল ॥ উত্তাপ ৯৭ ডিক্রী। কোন উপসর্গ নাই। ওষধ পধথ্যার্দি 
পূর্ববং | | 

২এস্পেঃ ২৮শ্পে ও ২৯শ্পে নভম । এই কয়েকদিন কেবলমাত্র 
৯ন& মিশ্র সেবন করান হুইয়াছিল। জর ব1 অন্ত কোন উপসর্গ ছিল ন1। 

৩০শ্শে ভেম্ব্ল । অন্ত অরপথ্য দেওয়া হইল। 


৫৪৬ চিকিসা-প্রকাশ। | বংশ সংখ্য। 
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_রোগান্তদৌর্কল্য নিবারণ ও প্লীার বৃ হাস ফরণার্থ  ইসেনোফিল ট্যাবলেট 
(551706515 [8015:) এবং রবার্টসন পো খাইবার ব্যবস্থা দিলাম । 

স্ম্ভব্য। অনেক স্থলেই দেখ যায় যে রক্ত পরীক্ষায় কালাজর বলিক্না সিদ্ধান্ত 
হইলেও, কুইনাইন, প্রয়োগে রোগী আরোগ্য লাভ করে। উল্লিখিত গ্বোগিণীও ইঠার একটা 
প্রকৃষ্ট দৃষ্টান্ত । 






চিত্তাকর্ষক রোগী । 


॥ 11061550116 0856. 


হেলখক-ডাও আ্ীনলেে ম্রকুস্মাল লীস্প 1৫. 2 0070, & 55 0527 এ) 
. 1.0. 77002) 


- ৯৯৯১০-72 


আমি তখন চাকুরী করি। সেই সময়ে এক্টদিন আমাদের হাসপাতালে (1. ০. 1২. ছা. 
17991)11) একটা ৫৬ বতমর বয়স্ক ঝালককে ভর্তি করা হয়। পীড়ার 'ঘাবিংশ 
দিবসে--গত ৫ সেপ্েম্বর (১৯২৬) বালক্ষটাকে হাসপাতালে ভর্তি করিয়া লওয়! 
হইয়াছিল: 

স্পু্বধ ইন্ভিহাত। হঠাং একদিন শীত করির! বালকটার জর হয়। তাহার 
পর আর জর বিচ্ছেদ হয় নাই। জ্বরীর উত্তীপের হাস বৃদ্ধিরও কোনও বান্ধাধর] নিয়ম 
ছিল না--অনিয়মিতভাবে উত্তাপ বৃদ্ধি ও তাস হইত। তবে উত্তাপ ১০৩ ডিগ্রীর 
অধিক প্রায়ই বুদ্ধি এবং ১০ ডিক্রি কম প্রায়ই হাঁদ হইত না। 

লগ্ক্মান অব্রহ্থ]। রোগীর পেটফাণাপা, কোষ্ঠকাঠিন্য বর্তমান ছিল। জিহ্ব! 
মলাবৃত কিন্তু অগ্রভাগ লোৌহিতবর্ণ। জরীয় উত্তাপ বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে রোগীর অস্থিরতা 
বৃদ্ধি পাইত, কখন কখন ভুলও বকিত। নাড়ী দ্রুত ও দুর্বল। ফুসফুস, স্বাভাবিক 
হৃৎপিণ্ড ছুর্বল। পীড়া একটু জটাল বলিয়া, তক্ষণাৎ রোগীর রক্ত ও মল । গ্লিসিরিন 
এনিমাদ্বারা দান্ত করাইয়া) পরীক্ষার জন্ত ল্যাবোরেটারীতে পাঠাইয়! 'দিলাম। কয়েক 
ঘণ্টা পরেই রিপোর্ট পাওয়া গেল। রক্ত ও মল পরীক্ষার রিপোর্ট দেখিয়া! আমরা 
নিয্ললিখিত দিদ্ধাস্তে উপনীত হইলাম যে, রোগী উীহইফস্রেড, স্াালাতজন্ এবং 
স্ট্রেপিীক্ষহ্াস্‌ জীবাণু ছার! সংক্রমিত হইয়াছে। অর্থাৎ রোগীর দেহ 
এক্ষণে জরিবেশী ক্ষেত্র। রক্ত ও মল পরীক্ষায় ী ত্রিবিধ পীডারই পোষক প্রমাণ 
পাঁওয়। গেল। 

চিক্কিহতন।॥ নিয্লিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থা কর! হইল। 


'২০শ বর্ষ]. (চিকিৎসা! বিবরণ কালাদ্বর | ৫৪৭ 








পর 
১। ২০, | | 

পটাস সাইট্রাস ২৯ গ্রেশ। 

 লাইকর এমন সাঁইট্রেটিস ... * ২ ড্াম। 
টাং ডিজিটেলিস ,.. ১৯ মিনিম। 
টাং সিলি ১.” ৯০পীুনিম | 
স্পিরিট ক্লোরোফর্ম ৮১০ মিনিম। 
একোয়' ,. এ্যাড, ১ আউন্স ।» 

একত্র মিশ্রিত করিয়! ১ মাত্র1। প্ররস্তি মাত্রা ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


২। 1২০, ৪ 
এটিস্রেপ্টোককাদ্‌ সিরাম্‌ (পলিভেলেপ্ট )১ ,... ৫ সিসি, 

সপ্তাহে ২টা করিয়া ইঞ্জেকসন দেওয়ার ব্যবস্থা! কর! হইল । 

৩। 1২২, ্‌ 
ইউরিয়] ট্টিবামাইন্‌ .. ০" ০২৫ গ্রীম। 

সপ্তাহে ১টী করিয়! ইঞ্জেকসন দেওয়ার ব্যবস্থা কর! হুইল । 

গ্থ্যাদি ৪-রোগীকে আলে। ও বাতাসপূর্ণ একটা কক্ষে রাখিয়। নিয়মিত 
শুশ্রযার বিশেষ বন্দোবন্ত করা হইলু। জরীর উত্তাপ ১০২" ডিগ্রীর উপরে উঠিলেই মাথায় 
বরফ দিবার ব্যবস্থা! করিলাম। প্রত্যহ নিয়মিতভাবে প্রাতঃকালে উষ্ণ জল দ্বার! সর্ববাঙ্গ 
স্পঞ্জ করিয়! দেওয়ার ব্যবস্থা! করা হইল। জল ফুটাইয়! শীতল করতঃ, উহ1 ইচ্ছান্থ্যাঁয়ী 
প্রচুর পরিমাণে পান করিতে দেওয়ার কথা বলিয়া দেওয়া! হইল। ছানার জল (লেবুর 
দ্বার। ছান]| কাটিয1), টাটকা দধির ঘোল, বেদানার রস, হরলিকৃস্‌ মলটেড, মিক্ক ইত্যাদি 
পথ্যার্থ ব্যবস্থা কর হইল। 

সকাল ও বৈকালে রোগীকে গ্লাইকো রানি দ্বারা কুল্য রূুরিবার এবং 
প্রত্যহ প্রাতেঃ গ্লিসিরিন্‌ এনিম। হবার দীস্ত করাইবার ব্যবস্থা! করিলাম ।. রা 

২টা এটিক্ট্রেপ্টোককাস্‌ সিরাম এবং ১টা ইউরিয়া ট্িবাধাইন্‌ ইঞ্জেকসন দিবার, পঃই, 
রোগীর অনেক হিতপরিবর্তন দৃষ্ট হইল। অতঃপর ১নং মিশ্র বন্ধ করিয় দিয়া নিয়লিখিত 
মিশ্রটা ব্যবস্থা! কর! হইল। যথা টা 


৪ | 19, ৰ 
টীং ফেরি পারকোর 5৪৫ ১৬ মিনিষ। 
এসিড ফক্ফরিক্‌ডিল :** ১০ মিনিম। 
লাইকর ক্ীক্নাইন্‌হাইড্রোঃ. ৮ . ৩ মিনিম। : 
টাং ডিজিটেলিস্‌ 5৯৯০0 & মিনিম | 
একফোয়া যা. . . ১৮১ আউন্কা।.. 


| একত্র মিশ্রিত করিয়! ১ মাত্র!। প্রত্যহ ৩ মাত্র! সেব্য। 
টচত্র--€ | ১6 4 


৫৪৮ ' চিকিৎসা-প্রকাশ | ১২শ সংখ্য। 











এই চিকিংসাতেই রোগী সপূর্ণরপে আরোগ্য নাভ করিয়া ১০ই অক্টোবর 
হাসপাতাল হইতে বিদায় গ্রহণ করিয়াছিল । | 

এই রোগীকে হটা এ্টিস্টেপ্টাকক্কান্‌ সিরা ইঞ্জেকসন দিবার পর, আর উক্ত 
জীবাণু পাওয়া, ন! '্যাওয়ায়। আর উহা! ইঞ্জেকসন দিবার আবশ্যক হয় নাই। 
ইউরিয়া ট্টিবামাইন্‌ ৫টা ইঞ্জেকসন দেওয়া+ পর, রক্ত পরীক্ষায় আর কালাজরের জীবাণু, 
পাওয়া ধায় নাই; কিন্ত তবুও আরও ২টা ইঞ্জেকপর্ন দেওয়া হইয়াছিল। ৪নং মিশ্ুটা 
সেবনে টাইফয়েডের, লক্ষণ সমূহ অন্তহিত্ হুইয়াছিল। খন রোগীকে বাড়ী পাঠান 
হইল--তখন তাহাকে সিরাপ হিমোগ্লোবিন--১ রর ড্রাম মাত্রায় কিঞিৎ জলসহ দিনে ২ বার 
আহারের পূর্ব সেবন করিবার ব্যবস্থা কর! হুইয়াছিল। 

সমম্ভব্য £--এই রোগীর রুক্ত, মল ইত্যাদি পরীক্ষা করিবার নুবিধ পাইয়াছিলাম 
বলিয়াই, এত সত্বর রোগ নির্ণয় কর] গিয়াছিল--এবং সুচিকিৎসা! হইয়াছিল । পঙ্গীগ্রামেও 
"এইরূপ রোগীর সংখ্যা নিতান্ত বিরল নহে। পীড়ার জটালতা, জরীয় উত্তাপের অনিয়মতা) 
প্লীহার বিবৃদ্ধি, ইত্যার্দির প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিয়া! রোগনির্ণয় করা ভিন্ন, মফঃস্বলে 
অনেক স্থলে অন্ঠোপায় থাকে না। 





দুর্দাম্য পুরাতন রক্তখমাশয়। 


01050117916 01101010 1)09011601 
লেমখখক-ডাঃ জ্ীনির্মলক্াম্ত চক্টোপাধ্যাক্ এ+ তি, 
কলিকাতা । 








০১82৩ 


১৮. 

ল্লোগী--নৈক হিন্দু যুবক। বয়ংক্রম ৩২৩৩ বংসর। বিগত সেপ্টেম্বর মাসে 
(১৯২৬ থুঃ অঃ) এই রোগী খুলনা হুইহ্ত চিকিৎসার্থ এখানে উপস্থিত হইয়া, আমার 
চিকিৎসাধীন হইয়াছিল । | 

স্ুর্ধঘ ইতিহাস - প্রায় বসরাধিক কাল হইতে রোগী পুরাতন রক্তামাশয় 
রোগে ভুগিতেছে। পীড়ার প্রথমাবস্থায় ২৫৩ বার করিয়া! আম ও রক্তযুক্ত মলত্যাগ 
হইত। কখন কখনও কেবলমাত্র আম ও রক্তই দাস্ত হইত। নাভীর; .চতুদ্দিকে কর্তনবৎ 
বেদনা ইত্যাদি এখনও বর্তমান আছে। এখনও দৈনিক ৭৮ বার করিয়া! আম ও রক্ত 
মিশ্রিত দান্ত হইতেছে। নাভীর চতুদ্দিকে এবং মলঘবা্ঠর-_অসম্থ যন্ত্রণাও বর্তমান আছে । 

ইতিপূর্বে রোগী প্রায় ৫০1৬*টা এমিটান্‌ ইঞ্জেকসন লইয়াছে বলিল। রিস্ত তাহাতে 
সামন্ত অস্থায়ী ফল হইলেও, স্থায়ী উপকার কিছুই হয় নাই। 

আমি রোগীর “ঘল' পরীক্ষার জন্ত উহ। ল্যাবোরেটরীতে পাঠাইয়। দিলাম । মল-পরীক্ষার 


২*শবর্ধ] চিকিৎসু। বিবরণ-_পুরাতন রক্তামাশয় । ৫৪৯ 





রিপোর্ট আসিলে দেখিলাম যে__তাহতে কোনই জীবাণু পাওয়া যায় নাই। রোগীকেও 
পরীক্ষা করিয়া বিশেষ কিছু বুঝিতে পারিলাম না। রোগীর ছূর্বলত1 বাতীত, অন্ত 
কোনও অন্বাভীবিক লক্ষণ পাইলাষ্ষ না। রোগীর ওডন ক্রমশঃ হাঁস পাইতেছে। যাহা 


হউক, আমি .রাগীকে নিম্নলিখিত ব্যবস্থ। করিলাম । যথ| £- 
১] 7২০, 
কেলোৌসোল্‌ আইয়োডিন্‌ এন্পুল £.. ষ্ট সি,পি)। 
সপ্তাহ্থে ১ বার করিয়া, শিরাপথে ইঞ্জেকসন দেওয়ার ব্যবস্থী করা হইল। এবং 


২। 1২০. 
এমিটিন হাইড়রোক্লোর , 2 ১ গ্রেগ। 


»* দিন অন্তর ইঞ্জেকসন দেএয়ার ব্যবস্থা করিলাম। 

পথ্যা্দি £__-একবেলা পুরাতন চাঁউলের [মন্ন, জীবিত মতস্তের ঝোল ইত্যাদি। 
আহান্াস্তে টাক দধি এবং রাত্রে ছানার জল। স্পামান্ত পরিশ্রম করিতেও উপদেশ 
দিলাম। উত্তমৰপে সরিষার তৈল অঙ্গে মর্দন করতঃ, ঈষছুষ জলে গ্রত্হ জানের ৮ 


করিলাম । 
এই চিকিৎসায় এক মাঁস মধ্যেই রোগী সপূর্ণবূপে নুস্থ হইয়াছিল। কিন্তু ৬ মাঁস 


পরেই পুনরায় পূর্ব লক্ষণ সকল প্রকাশ পাওয়ায়, রোগী পুনরায় উপস্থিত হইয়া 
«“অআরোগ্যের আশ! নাই", বলিয়। রোদন করিতে লাগিল। কে একজন স্থানীয় 
ডাক্তার তাহাকে বলিয়াছেন যে, তাহার অস্ত্রে ক্ষত হইয়াছে। 

যাহ হউক, রোগীকে সাত্বনা দিবার পর উত্তমরূপে পরীক্ষা করিয়া, পূর্বোক্ত 
লক্ষণগ্ুলি ব্যতীত, আর কিছুই পাইলাম নাই। তবে এবার আর তাহার দাস্তে মল নাই-.- 
কেবল আম ও রক্ত, উহ দেখিতে অনেকট, রক্তমিশ্রিত পুজের স্ভায় এবং তাহাতে 
অত্যন্ত দুর্গন্ধ ত্ভমান ছিল। প্রত্যহ 41৭ বার দাস্ত হইতেছিল। অন্ঠান্ত উপসর্গ পূর্ববৎ | 

এবারও তাহাকে পূর্বের স্তায়ই সমুদয় ব্যবস্থা করিলাম । ১৫ দিন পরে সংবাদ পাইলাম 
যে, তাহার কোনও উপশম তো হয় নাইই-স্পরস্ত পীড়ান্জ বৃদ্ধি হইয়াছে। এক্ষণে একটু 
চিন্তা করিয়! রোগীকে নিম্নলিখত ওঁধধ ব্যবস্থা করিলাম । যথাঃ-- 


| 1২০. 
ইয়াট্রেন (১০৫) '" ২টী পিল্‌। 
একমাত্রী। কিছু আহার করিয়! দিনে ৩বার সেব্য। 


১ শিশি ইয়াট্টেন পিল সেবনের পরই দেখ' গেল__রোগীর সমুদয় উপসর্গসহ পীড়া 
আরোগ্য হইয়াছেশ তাহাকে পুনরার ১ শিশি ইয়াটেন ২টী বটাক মাত্রায় দিনে ২বার 
করিয়। সেবন করিতে উপদেশ দিলাম। প্রায় ১৫ দিন পরে রোগী আমার সহিত ' সাক্ষাত 
করিলে দেখিলাম যে, তাহার ম্বাস্থোর বিশেষ উন্নতি হইয়াছে । রোগীকে একটু 
সাবধানে থাকিতে উপদেশ দিয়, প্রত্যহ আহারের পর ১.চা চামচ মাত্রায় রোবেলিন্‌ 
(০১০111516) দিনে ২ বার খাইতে উপদেশ দিয়া বিদায় দিলাম|. রংবাদ 
পাইগনলাছি - এখনও রোগী বেশ সুস্থ আছে। 2 





৫৫০ চিকিৎসা-প্রকাশ। , , | ১২শ সংখ্য। 


চে শা সিসি অন্ত পাপা ৬৪৯ ২৮৯০৯ ভিটা ফিপািি ১৮ হি সিটি ও তত ইনি শ্স্ণষ্ষ্ ৪ ০ ৮ তি তি 2৬ ৮৯ কটি ৬ ঠা রকি জতীনিঠা্ি লা গাইড সিটি ৮ ০০০৯০ 


২ঘাতিকানডমোনয়। | 
& 301600১ (519 01 11011101118 


লেখখক- ডাঃ লুবিপুভুস্মণ তল্লফদগান্ল [. 0,101 5, 





লোগীন্ মাঞ্ছন-__কার্তিক বন্ধু, বয় ২৪ বৎসর । গত অক্টোবর মাগের প্রথমে 
পীড়া ক্রাস্ত হইয়। পর পর ২টী ডাক্তারের দ্বারা চিকিৎসিত হয়। প্রথমে একজন হাতুড়ে 
ডাক্তার চিকিৎস! করিলেও, শেষে একজন সুচিকিৎসকই চিকিৎসা করেন। ২*দিন 
গতে এঁ রোগী দেখিতে আমি ঃআাঁহৃত হই। বাহুল্য ভয়ে আমি পূর্ববৃত্বাস্ত ন| লিখিয়া, 
'আমি যেরূপ অবস্থায় এ রোগী পাইয়াছিলম ও ষে প্রণালীতে চিকিৎস! করিয়াছিলাম, 
তাহাই এন্থলে উদ্ধত হইল। ] 
-২৪স্ণে অক্টো । বেলা ৮ এই সময় রোগীর জর ১*৪ ভিত নাঁড়ী 
সঙ্চাপ্য, কোমল, পূর্ণ, দ্রুত ও মিনিটে ১৫০ বার স্পন্দিত হইতেছে । ্বাসপ্রশ্বীস ৫৬) 
শ্বাস প্রাশ্বীসের সঙ্গে শ্রেম্া। ঘড়ঘড় করিতেছে, অথচ কাশি নাই বা সামান্ত শ্লেশ্াও 
উদ্ভিতেছে না। রোগী সম্পূর্ণ অজ্ঞানাবস্থায় অনবরত" বিড় বিড়, করিয়। বকিতেছে-_ 
[তিলমাত্র বিরাম নাই। শুনিলাম_-১১ দিন এই অবস্থায় আছে। ছূর্গন্ধ উদরাময় 
আছে। সম্পূর্ণ অজ্ঞাতসারে বিছানায় বাহো প্রস্রাব করিতেছে । পেটের ফপ, 
শয্যাবস্ হাতড়ান, শৃন্তে হস্তচালনা, প্রস্ৃতি গুরুতর ন্নায়বীয় লক্ষণ বর্তমান আছে। 
উভয় ফুসফুসে ফাইন ক্রিপিটেশন পাওয়া গেল। এই শোচণীয় অবস্থা দর্শণে 
রোগীর ভাবীফল সম্বন্ধে নিতাস্ত, আশাশুন্ঠ হইয়াই, একদিন চিকিৎস! করিতে স্বীকার 
করিয়া, নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । যথা ;-_- 

(১) সমস্ত মস্তক মুণ্ডন করিয়া মাথায় অডিকোলন মিশ্রিত জলপটা। 


(২) পুরাতন ঘ্বতে সমপরিমাণ রম্থনের রস মিশাইয়া জাল দিয়া, বুকে এ ত্বত 
বা করিবে এবং মালিস করার পর পানের স্বেদ দিয়া বুকে বোরিক কটন স্থাপন 
করতঃ) ব্যাণ্ডেঞ বান্ধিয়া দেওয়ার ব্যবস্থা করিলাম ও | 
এ (৩) ১ আউন্স ব্রা্ডি ৮ মাত্রায় বিভক্ত করিয়া পথ্যের সহিত দেবন করিবার ব্যাবন্থ। 
কর! হইল' | 

(৪) পথ্যার্থ লেমন হোয়ে, জল বালি. বেগন। ও কমল! লেবুর রস, ব্যবস্থা কর! হইল। 


&। বেজল কেমিক্যালের মকরধবজ এক পুরিয়া, আদা, মধু ও তুলসী পাতার রসের 
সহিত মাঁড়িয়া, সন্ধ্/কাঁলে সেবন করিতে বল' হইল । 


২০শ বধ] চাকৃৎস। বিবরণ-__সাংঘাতিক নিউমোনিয়া । ৫৫১ 
০০ 








৬। চ₹০. ১ এ , 
দোডি আইয়োডাইড ড় ৫ গ্রেণ। 
সোডি ব্রোমাইভ * ০ 8 ৫ গ্রেণ। 
এমন বেঞ্জোয়।স "1 ১০ গ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লোরোফর্শ | “২, '১* মিনিম | 
লিকুইভ গোয়েকল: 5. ১ মিনিম। 
চিং নক্সভমিক ৫ ৩ মিনিম ! | 
ডিজিফোর্টিস (1১ 10 & 0০.) ... ৫ মিমিম। 
সিরাপ প্রনাই ভাঞ্জিরিয়া রা ১ ড্রাম। 
একোয়। ক্যাম্ষর ৮ ১ আউন্দ। 


একত্রে এক মাত্র!। এইরূপ ৬ মাত্রা। প্রতি মাত্র! ৪ খণ্টান্তর সেব্য।, 

(৭) ফুটস্ত জলে শ্পিরিট টার্পেন্টাইন দিয়! উহার বাপ্প গ্রহণের ব্যবস্থ! করিলাম। . 

২ে-্ণে অক্ট্লোলল্ । প্রাতেঃ উত্তাপ ১০২ ডিগ্রী। শ্বাসপ্রশ্বাস ৫০১ 
নাড়ী ১৩০, এক একবার কাশি হইতেছে, কিন্তু শ্লেম্ম। উঠিতেছে না। দান্ত ও প্রজ্াব 
ূর্বববৎ ₹ইতেছে, অন্ঠান্য অবস্থার কিছুমাত্র উপশম হয় নাই। 

অন্ত ১ নং হইতে ৬ নং ব্যবস্থা সমন্তই পূর্বাবৎ ব্যবস্থিত রহিল । এই সঙ্গে__ 


৮ | 1২০, 
বিসমাথ দ্যালিসিলেট রঃ ১০ গ্রেণ। 
বেঞোন্তাফথল ৩ গ্রেণ। 
পালভ ক্রিটা এরোম্য।ট র্‌ ৩ গ্রেণ। 
প্যাংক্রিয়েটীন রঃ ৫ গ্রেণ। 


একত্রে এক পুরিয়া। এইরূপ ৩টা পুরিয়! দিব! ঝাত্রে সেব্য। 


২৬শস্ণে অক্ক্টোবিল্প ॥ উত্তাপ ১০২৪ ডিগ্রী। ২1৩ বার কাশিলে সামান্ত 
নলেন্। উঠিতেছে, রোগীর চৈতন্য হইয়াছে, ভুল বকা, বিছানা! হাঁতঢ়ান, শুন্তে হস্তচালনা 
আদৌ নাই। ৩ বার বাহ্যে ও কয়েক বার অসাড়ে প্রশ্রাব হইয়াছে শ্থাসপ্রশ্বাস ৪০, 
নাড়ী ১১৮, ফুল পরাক্ষায় রিজ্যাক্ট ক্রিপিটেদন ও রাল্স পাওয়া গেল। এইদিন রোগী 
দক্ষিণ ফুসফুসের ইনফ্রাম্যামারী স্পেসে, বেদনা আছে বলিল। পূর্বে রোগী সম্পূর্ণ অজ্ঞান 
থাকায়, পিপাসা আছে কি না, বুঝা যায় নাই । মাজ বারে বারে জল খাইতে চাহিতেছে। 
জিহ্বা বরাবরই শু ও শুকাবৃত ছিল, আজ একটু আর্র বোধ হইল। পেটে চাঁপ 
দিলে বেদন! অনুভূত হইতেছে । পেট ফীপ1 সামান্তই আছে। আজ রোগীর অবস্থার 
হিতপরিবর্তনে অনেকট। নাশাদ্িত হইলাম | | 

িষধ ও পথ্যাদি সমস্তই পূর্ববৎ। 


৫৫২ চিকিতস।-প্রকাশ। রর (১২শ সংখ্যা 





২এস্পে অক্ট্টোবল্ল ॥ উত্তাপ ১০১৮, নাড়ী অনেকটা সরল ও ১১২ বার, 
্বাসপ্রশ্থাস ৩৪, সহজভাবে গ্লেম্ব। উঠিতেছে; উহার রং ঈষৎ লালবর্ণ ও ছূরগন্ধযুক্ত | 
ফুসফুন পরীক্ষায় উহার উপরের অগ্শ অনেকট! পরিষ্কার ও ময়েষ্ট মিউকাস, রাদ্স এবং 
ক্রিপিটেশন পাওয়া, গেল। দাস্ত হয় নাই। ভুলবকা নাই। পিপাসা কম। জিহ্ব' 
পরিষ্কার ও আর, ক্ষুধ। নাই, * পেটফাপা, নাই। প্রশ্রাবে জালা করে এবং 
অসাড়ে নির্গত হয়। 

অগ্ঠ ১নং ব্যবস্থা স্থগিত করিয়া ২, ৩, ৪ ও ৫ নং ব্যবস্থা পূর্ব | পথ্যাদিও পূর্বববৎ। 
এতদ্যতীত নিয়লিখিত মিএটীও এ সঙ্গে ব্যবস্থা করিলাম | 


৯ 1 1২৪, ৃঁ 
সোভি বেঞ্োয়াম , ও ১* গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব তা » গ্রেণ। 
ইউরো ট্রোপিন রস ১, গ্রেণ। 
ক্রিয়োজেটাল ৪ ৭ মিনিম। 
মিউসিলেজ একেশিয়া না ১ ড্রাম; 
ডিজিফোর্টিস (6. 70. & 0 ০১)... ৪ মিনিম। 
সিরাপ প্রুনাই ভার্জিনিয়া ... ১ ড্রাম। 
একোয়। ক্লোরোফন্ম রী ্‌ ১ আউন্দ। 


একত্রে একমাত্র । এইরূপ ৪ মাত্রা। প্রতিমাত্রা ৬ ঘণ্টীত্তর সেব্য। 

২৮্পণে ও ২৯শ-্ণে অক্ট্োবল্প । এই ছুইদিন রোগী দেখি নাই। অবস্থা 
শুনিয় পূর্ব ব্যবস্থা মত ওঁষধ দিয়াছিলাম। 

৩০ অক্ক্টোবলপ । প্রাতেঃ উত্তাপ ৯৯'৬। টৈকালে ১০*৬। উভয় 
ফুদফুদ অনেকট। পরিষ্কার হইয়াছে | বেদনা নাই। এ কয়েক দিন দাস্তহয়. নাই। 
প্রশ্রাবে জাল। নাই। রোগী এখন উঠিয়া প্রশ্রাব করে। পিপাসা নাই। জিহ্বা 
স্বাভাবিক । ক্ষুধার উদ্রেক হইয়াছে । দেখিলাম রোগীর চক্ষু ছুটী লালবর্ণ হইয়া জল 
পড়িতেছে এবং চোখের কোণে পিচুটি রহিয়াছে । জিজ্ঞাসায় জানিলাম ২1৩ 
বৎসর পূর্বের উহার গনোরিয়া হইয়াছিল। 

অস্ পুর্ব ব্যবস্থা স্থগিত করিয়া, কেবল ৯নং মিশ্র পুর্বববৎ ৪ মাত্রা ব্যবস্থা করিলাম । এবং-- 
১৩ | £২৩. 
ম্যাগ সালফঃ ঠা ১০ গ্রেণ। 
গোলাপ জল ক ১ আউন্গ। 

একত্র লোশন প্রস্তুত করিয়া, আইড়পার দ্বারা চক্ষুতে ফোঁটা! এবং প্রত্যহ ২৩ বার 
বোছিক কম্প্রেস দিতে বলিলাম । ত 

গহ্য ।- পূর্ব । 


২০শ বর্ষ | চিক্ৃত্সা বিবরণ-__সাংঘাঁতিক নিউমোনিয়।। ৫৫৩ 








রাহা ৩৮০. ০ শস্প০ ০. 
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৩১ অক্টোবর জর কোন উপসর্গ নাই! কেবল চক্ষতে প্রদাহ 
বর্তমান আছে। অগ্য রোগী ক্ষুধায় অস্থির হইয়! কিছু কঠিন খা প্রার্থনা করিল। 

* ফুসফুস পরীক্ষায় বৃহৎ মিউকাস* রালস্‌ পীওয়া৷ খেল | ্রচুর' পরিমাণে চাঁপ চাপ 
পুরু দুর্গন্ধযুক্ত শ্লেম্সা উঠিতেছে। রোগীর দেহ অতিশয় শীর্ণ হইুয়াছে। গাত্রচন্ম 
মেদশূন্য হুইয়া এতাদৃশ রুক্ষ হইয়াছে যে, সাঁমান্ত চুলকানীন্তেই উপঃত্বক ' উঠিয়া গিয়] ক্ষতে 
পরিণত হইতেছে । অদ্য উত্তীপ স্বীভাবিক হইয়াছে । 

অগ্ও ৯নং মিশ্র ৪ মাত্রা ব্যবস্থ। কর! হইল এবং ২ আউন্প অপিত অয়েল গরম'করিয়া 
সর্বাঙ্গে মর্দন করতঃ, গরম জলে গামছ। *ভিজাইয়া গ। মুছাইয়া দিতে বলিলাম। 


ূ 
অগ্ভ নিয়লিখিত ওঁষধটাও ব্যবস্থ! করিলাম__ 
১১। 1২০, পু 
ক্যালসিয়াম ল্যাক্টেট ১০ গ্রেণ | 


এক মাত্রা। এইরূপ ২ মাত্রা । প্রাতেঃ ও সন্ধ্যায় ২ বার সেব্য। 
১তনা নভ্ডন্ষল্ ॥- সমুদয় অবস্থা ভাল। *গতকল্য চিড়ার মণড খুব তৃপ্তিপূর্বক 
ভক্ষণ করিয়াছিল। অগ্থও এ পধ্যই এবং ননং মিশ্র ৩ মাত্রা এবং ১১নং পুরিয়া 


২ মাত্র! পূর্ববৎ সেবনের ব্যবস্থা করিলাম। এতৎ্যতীত-_ 


১২। 1২৪, ূ 
থিয়োকোল (রোচি ) ... ৭1০ গ্রোণ। 


১ মাত্রা | এইরূপ ২ মাত্রা । প্রতিমাত্রা ৪ ঘণ্টান্তির সেব্য। 

হল্পসী নভেল হইতে ৬ই পশ্যন্ত রোগী দেখি নাই, অবস্থা শুনিয়] 
পূর্বোক্ত ব্যবস্থ। মতে উধধ দিয়াছিলাম। | 

স্পথ্যার্থ।_-এ কয়দিন দুধ সুজি, স্থুজির রুটি, ছুগ্ধ দেওয়া হইয়াছিল। 

৭ই নমভ্্বল্প | অগ্ রোগী দেখিয়া সন্তুষ্ট হইলাম। ফুসফুস সম্পূর্ণ পরিষ্কার 
এবং জর বন্ধ হইয়াছে । অন্ত কোন উপনর্গ নাই । রোগ্ী ক্ষুধায় অস্থির হইয়1 অন্ন ব্যতীত 
অন্য কোন খান্ছে সন্তষ্ঠ হইবে না, বলিল। 


অগ্থ পূর্বেবাক্ত সমুদয় ওষধ বন্ধ করিয়া নিয়লেখিত মিশ্র ব্যবস্থা করিলাম! 
১৩। 2২০, 


কুইনাইন হাইড্রোক্লোর রঃ ৬ গ্রেণ। 
এসিড, হাইচড্রোক্লোর ডিল ১ ড্রাম। 
ভাঁইনাম পেপ.সিন 2 ১ ড্রাম। 
লাইকর ইউনিমিন এট ইরিডিন ই ১ ড্রাম। 
টিং জেনসিয়ান কো: ১ ড্রাম। 
টিং কলম! নি ১ ড্রাম। 
একোয়া ক্লোরোফন্দর ... এ ৬ জাউন্দ। 


একত্রে ছয় মাত্রা। প্রত্যহ ৩ মাত্রা সেব্য। এবং এঞ্জাস ইমালসন আহারাস্তে হুগ্ধসহ 


১ ড]ম মাত্রায় প্রত্যহ ২বার সেব্য। « ০ 
অদ্থ অন পথ্য ব্যবস্থা করিলাম । রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়৷ স্বাস্থ্যলাভ করিয়াছে । 





৫৫৪ _ চিকিৎসা- ডিক | রী ১ ৪8 সংখ্যা 


. আনিজাইটি, না ্যালেরির!! ? 


11071101015" 0" 00118] 11818118. 
লেখস্-_ডাঃ আন্ন্বীল্র লামা, মা. (1397৫91) 
ভূতপূর্বব হাউস ফিজিসিয়ান__ক্যাম্থেল ইস্পিট্যাল, কলিকাতা 





€মডিকেল অফিপার--কাশিমবাজার 'রাজষ্টেট | 
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গত ১৯২৪ শ্রীঃ অবে--যখন আমি ক্যান্েল হস্পিট্যালে হাউস ফিজিপিয়ানের পদে 
নিযুক্ত ছিলাম, সেই সময় একটা রোগী হস্পিট্যালে ভর্তি হয়। বাহিক দৃশ্তে রোগীকে 
সেরিব্র্যাল টাইপের ম্যালিগ স্তাণ্ট ম্যালেরিয়া ঝলিয়াই বোধ হয়, কিন্ত আউটডোর হইতে 
“মেনিঞ্জাইটিস* নর্ণাতি হইয়া, রোগীর টিকিটে উহাই লিখিয়া দেওয়। হঃয়াছিল। রোগীটি 
একটু বিশেষত্ব বিধায়_-ভর্তি করার পরই, স্লোগীকে আমি বিশেষ যত্র ও আগ্রহ সহকারে. 
পরীক্ষা করিলাম । | 


রোগীর বয়ঃক্রম ৩৩২ বংসর, হিন্দুস্থানী কুলী শ্রেণী, শরীর বেশ বলিষ্ঠ। 


গ্ুর্রর্থ ইত্তিহাতন।_ রোগীর পূর্ব ইতিহাস কিছুই জানিতে পারিলাম না 
জানিবারও কোন উপায় ছিল ন: | কারণ, রোগীটী কুলি শ্রণীর এবং পীড়িতাবস্থায় তাহাকে 
রাস্তার ধাবে অজ্ঞানবন্থায় পড়িয়া থাকিতে দেখিয়া, হম্পিট্যালে আনীত হইয়াছিল। সঙ্গে 
এমন কোন লোক আসে নাই-_যাহার নিকট হইতে রোগীর পূর্ব ইতিহাস কিছু জান 
যাইতে পারে। 


হগুক্মাঁনন তঅজস্ (1১1059176 ০9010109017 )1-- রোগী সম্পূর্ণ | অচৈতন্ঠ, 
বাহাজ্ঞান রহিতশ চক্ষুর তার! সামান্য সন্কুচিত (18011 ০০100780690 ) এবং চক্ষের 
তারার প্রতিফলিত ক্রিয়া (০০10621 16৩% ) সামান্য হাস হইয়াছে, দৃষ্ট হইল। 

রোগীর হাত ছুইটা মুষ্টিবদ্ধ এবং আড়ষ্টভাবে বুকের মধ্যভাগে সংলগ্ন। ঘাড় 
শক্তভাবে (1২161415 ) বালিসের উপর ন্যস্ত, একটা পা আড়ষ্ট, এবং অন্য প! 
অলসভাপে শধ্যায় সংলগ্ন । আড়ষ্ট পদে কার্ণিগ লক্ষণ ( 76111121515 5107) ) বর্তমান। কিন্ত 
নিজার্ক (71:99)811) শ্বাভাবিক ছিল। অন্ত পদে কার্ণিগ চিহ্ন (11171203 3161) ) 
ছিল ন। কিন্ত আশ্চর্যের বিষয়--নিজার্ক ( 1.1766151] ) অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইয়াছিল। উত্তাপ 
১**৬। মাড়ীর গতি প্রতি মিনিটে ১*২ বার। শ্বাসপ্রশ্বাস শ্বাভাবিক অপেক্ষা একটু 
দ্রুত ৪ গভীর । জিহব। সাদা লেপযুক্ত ও প্রায় শুষ্ষ।' পেট সামান্য ফ'াপা ছিল। র্লীহা 
সামান্ত একটু বর্ধিত, ষরৃৎ শ্বীভাবিক। | 


২৭শ বষ] মোনঞ্জাহটাস না ম্যালেরিয়া? 7]... ৫৫৫ 





রে!গীর এবদিধ অবস্থা ই উহার পীড়া সরে মামার সন্দেহ গরার। ; আম 
তখনই আমাদের ওয়ার্ডের (9৪10) ফিজিপিয়ানকে . (101. 310011) রোগীর 
অবস্থা ও পীড়া সম্বন্ধে সমুদয় বিষয় জ্ঞাত করাইলাঁম। তিনি রোগী না দেখিয়াই, 
গ্ম্যালেরিয়াল প্যারানাইট” (11. 1») ও “শ্বেত রজ্ঞকণিক।র” সমষ্টি ও পৃথক সং খা” 
গণনা! করিবার জন্য (0০621 2.0 01031510011 ০০৮১০ ৬, 130 ), 
রোগীর রক্ত লেবরেটরীতে পাঠাইবার জন্য আমাকে বলিয়। গেলেম। আমি তখনি 
ুখান। শ্লাইডে (5119৩) রক্ত লইণ্] ( একটি ম্যালেরিয়াল ' ১[রসাইট ( 1. 1১১) ও অপরটি 
শ্বেত রক্তকণিকার সমষ্টি ও পৃথক সংখ্যা নিরুপণার্থ) লেবোরেটরীতে পাঠাইয়া দিলাম 


এবং ইত্যবসরে রোগীর নিয়লিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থা! করিলাম 


১। 7২০, 
হাইড্রার্জ সাব ক্লৌর ৫ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ক রহ ১০ গ্রেণ। 
একত্রে এক পুরিয়া। তৎক্ষণাৎ জল (মব্য। 
হ। চ২০, 


ইউরোট্রপিন পি িড ৩০ গ্রেণ। 
বিশোধিত নম্্যাল স্যালাইন সলিউসন ১০ সি,সি, | 

একত্র মিশ্রিত করিয়া তৎক্ষণাৎ ইণ্টণাভেনাস ইঞ্জেকমন দিলাম। 

(৩১ রোগীর মাথার চুল কামাইয়! দিয়া, মাথায় বরফ দিবার (100 1১5) বন্দোবস্ত 
করিলাম । 

পথ্য ।- রোগী সম্পূর্ণ অজ্ঞান। গলধঃকরণ শক্তি না থাকায়, ফানেল ও রবার 
টিউবের সাহাষ্যে নাশিকাপথ দিয়! প্রত্যেক ৪ ঘণ্ট। শন্তর--প্রতিবারে আট আউন্স * 
পরিমাণ ঈষুষ গরম দুধ খাওয়াইবার বন্দোবস্ত করিলাম! নাসের প্রতি এই সকল 
ব্যবস্থার ভার দিয়] বাসায় ফিরিলাম। 

ও দিন ৫লক্চাজ 2 সমম্্র--প্রথমেই লেবোরেটরীতে গিগ্কা রোগীর 
রক্ত পরীক্ষার ফল দেখিয়া আমি আশ্চ্ধ্যান্বিত ঞইলাম। রক্তপরীক্ষায় কয়েকটা 
ক্রিসেণ্ট বডি ( 01659101900 ) ও ম্যালেরিয়াল পারাসাইটের রিং (1২116) পাওয়া 
গিয়াছিল এবং বৃহৎ মনোনিউক্লিয়ার (17166 10710110-1000158০)  8.৫% বৃদ্ধি 
পাইয়াছিল। রিপোর্ট হইতে বেশ বুঝতে পারিলাম যে, প্লোগীর পীড়া_ 
"সেরিব্রাল টাইপ অব ম্যালিগন্ঠান্ট ম্যালেরিয়া” ভি আর কিছুই নহে। আমি তখনই 
ওয়ার্ডে গিয়া পূর্ববব্যবস্থা৷ পরিবর্তন করিয়া, চিনি ব্যবস্থা করিলাম | 

81 055 

কুইনাইন বাই-হাইড্রোক্লোর ০৭১০ গ্রেণ 
বিশো ধিত নর্প্যাল শ্তালাইন দ্রব ১:১০ সিসি, । 


একত্র মিশ্রিত করিয়৷ ইণ্টাঁতেনাস ইন্জেকদন দিলাম এবং মুখপথে সেবনাথ 
নিয়লিখিত দি ব্যবস্থ। করিলাম | 


: উঠজে--৬ 


৫৫৬. .. চাকৎসাপপ্রকাশ। _. | ১২শ সংখ্যা 


শে আরা এট ভি ভিত উল এ অপ ভে জস্ ভি জি ৬০৪৭৫ না ৬ এ এড জপ ও ও সত জজ জচ্চ পাস টি উপ ইল ৬৫ সি জরি সপ ৯ ডি ৯৪ 


১. ্ | 








৫1 1২5. র 
_ কুইনাইন সালফ, রর ৭২ গ্রেণ। 

এসিড এন, এম, ডিল ৮১ ১৫ মিনিম। 

এমন ক্রে্রাইভ | রি ৫ গ্রে। 

মৌডি সাল, , ' * ৮, ১২ ডাষ | 

একো য় ক্লোরফরম ,.৪* এড ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্রা । প্রতিযাত্রা ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
পথ্য ।- ছুঞ্ত ও সাগু। 


*শরুদিন প্রান্তিঃ-হাসপাতলে বাইয়াই দেখিলাম--রোগী বিছানায় বসিয় 
আছে। দেখিয়া বাস্তবিকই আশ্ুর্ধ্যানিত হইলাম--এই রোগীই যে, কল্যকার সেই 
সম্পূর্ণ অজ্ঞান, অসাড় নিষ্পন্ন অবস্থাপন্ন রোগী, গ্রথমতঃ নিজেই তাহা! বিশ্বাস করিতে 
পারিতেছিলাম না। নার্সের নিকট হইতে গুনিলাম-_কল্য রাত্রি প্রায় ২টার সময় রোগীর 
জ্ঞান সঞ্চার হইয়া, ক্রমশঃ এইরূপ স্বাভাবিক জবস্থায় পরিণত হুইম়াছে। 

অগ্চ রোগীর অবস্থ1! প্রায় স্বাভাবিক। জিহ্বা! পরিষ্কীর হইয়াছে, অজ্ঞানভাব ও 
হস্ত পদের গ্মাড়ষ্ট ভাব আদৌ নাই, মুখ চোষ্চের অবস্থ। ও উত্তাপ এবং নাড়ী ( ৮817৩) 
স্বাভাবিক । | 

অগ্ঠ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিল!ম । 


৬। 1২5 
কুইনাইন বাইহাইড়রোক্লোর. রঃ ১০ গ্রেণ। 
বিশোধিত নর্দ্যাল স্তালাইন দ্রব  *** ৫ সি, সি,। 

একত্র মিশ্রিত করতঃ ইণ্ট মাদূকিউলার ইঞ্জেকসন দেওয়। হইল এবং মুখুখথে সেবনাথ 
ূর্বদিনের ৫নং নিশ্রের গ্রতিমাত্রার সহিত লাইকর আর্সেনিক হাইড্রোক্লোর ছই ফোটা 
যোগ করিয়া, শিবসে তিনবার সেবন করাইতে বলিলাম । 

প্থ)। সাগ্ড ও জীবিত মৎসের ঝোল এবং রাত্রে ছধ ও রুটি। 

ইছার পরের দিনও রোগীকে পূর্বদিনের স্তায় ৬নং ইঞ্জেকলন ও সেব্নার্থ ৫নং মিশ্র 
ব্যবস্থা এবং জর আর না হওয়ায় অর পথ্য দেওয়া হইয়াছিল। ৩19 দিনেই উপরিউজ 
চিকিৎসায় রোগী. সম্পূর্ণ সুস্থ হুইয় হাসপাতাল হইতে বিদাঃ গ্রহণ করিয়াছিল | 


. শ্মম্তব্য । এই রোগীর লক্ষণাঁদি দেখিয়া “সেরিব্রোস্পাইন্যাল ফিভার* বলিয়। ভ্রম 
হওয়া আশ্চধ্যের বিষন্ধ নছে। রক্তের আনুবীক্ষণিক পরীক্ষ। দ্বারাই কেবলমাত্র পীড়। নির্ণয় 
সম্বন্ধে নিঃসনদেছ হওয়া! গিয়াছিল এবং এই সাংঘাতিক লক্ষণাবলী কেবলমাত্র. কুইনাইন 
ইন্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়াতেই সত্বর দষিত হইয়াছিল পাড়ার মূল কারণ ওনির্ণয় ' 


পরা বর্ষ র্‌ | চিকি€স। 088858484 | ৫৫৭ 





০৮৮ ৩০ ও ও ও এসিসিএ ওত এড, ০ ২ ও উড ও এরি ৬ কেন এ এ এ৬ এরি রনিএস্সি এটি ৬ * ৬০০২০ বে অয টি ভিউ একি 


না করিয়া, কেবল অন্মানেযী উপর নির্ভর করতঃ চিকিৎসা করিলে, চিকিৎসার 
ফল কখনও মফলপ্রন্থ হইতে পারে না, এরূপ চিকিৎসায় কেবল রোগীর মৃত্যুর পধ 
পরিফার করিয়া দেওয়! হয় মার। দ্ঃখের বিষয়-_মফ্‌ঃ্বলে এরূপ "অনুবীক্ষণ যন্ত্র সাহাযো” 
রোগীর রক্তাদি পরীক্ষ! কয়া, রোগ নির্ণয়ের হুবিধা অনেক, স্থলেই সম্ভব হয় না। 
আমার বিবেচনার নুচিক্িংদার হযণঃ অর্জন , করুণার্থ, সাঁধাপক্ষে প্রচ হ্যক 
চিকিৎসকেরই একটী অনুবীক্ষ্ যন্ত্র রাখী কর্তব্য | যাঁহাদের সে স্থবিধ! না হয়, 
তাহাদের পক্ষে বিশেষ স্র্কতা ও অনুধাবন সহকারে রোগীকে পরীক্ষা» করিয়া 
স্থিরসিদ্ধাস্তে উপনীত হওয়া! এবং সন্দেহ" স্নো প্রবীঙ্গ বহছুদর্শী চিক্কিংসকের সাহাষা গ্রন্থ 
করা বর্তব্য। অনেকে এরূপ পরামর্শ গ্রথণে সঙ্কৌচ বোধ করেন, কিন্তু তাহাদের ইহা! একট। 
মন্ত ভূল। প্রবীন বনুদর্শী চিকিৎসকের সাহায্য গ্রহণে কিছু দিন প্র্যাকৃটিস করিলে সম্পূর্ণ 
অভিনব চিকিৎসকও, স্বপ্নদিনে বহুদর্শাত1 এবং গ্রোগনির্ণয়ে ব্দভিষ্তত1 লাত করিতে 
পারেন। 





জণ্ডিস-_-080110109, 


লেহখক- ডাঃ শ্রীবিনোদ ব্িহালি নিম্বোগী 4.1 
মেডিক্যাল ৬৮78 ক্যাম্প, নাগরকান্দি। 





চিকিৎসাগ্রন্থে বা চিকিৎস৷ বিষয়ক এ পরের, জণ্তিস পীড়ার অনেক প্রকার ধ্ষধ 


ও চিকিৎসা'প্রণালী উল্লিখিত হুইয়াছে। কিন্তু এই সকল ও্ষধাঁদি সকল স্থলেই সুফল প্র 
হইতে দেখা যায় না। আমি একটী সামান্ত টোটুকা ওঁষধে সব স্থলেই যে অসামান্ত 
উপকার পাইয়াছি, তত্তলনায় এ সকল তধধ নগন্ত বলিলেও, অত্যুক্তি হইবে'না। এই 
সাধান্ত ওধধটার বিষয়ই অস্থ পাঠকগণের গোচর করিঝ' 

(১) ন্পোগী--আম।দের ক্যাম্পের জনৈক পিওন। বয়ক্রম ৩২1৩৩ বৎসর । 

গত ফেব্রুয়ারী মাসে এই ব্যক্তির মত্যত্ত জগ্ডিস উপস্থিত হয়। জগ্ডিসের সমুদয় 
লক্ষণই উপস্থিত হুইয়ছিল। 

প্রথমে আমি তাহাকে লাবনিক বিরেচক, বিবিধ পিত্তনিঃসারক তঁষধ দিই, পয়ে ক্রিমি 
সন্গেছে স্তান্টোনইনও ব্যবস্থ! করি। কিন্তু কিছুতেই উপকার হয় নাই। অবশেষে স্থানীয় 
একজন বিজ্ঞ কবিরাজের উষধ ব্যবহার করান হয় এবং এই সঙ্গে আমি এমেটিন 
ইঞ্জেকসন করি। কিন্তু ছাতেও কোন উপকার পাওয়! গেল ন|| ক্রমশঃ রোগীন্ব চোখের 
হরিদ্রবর্ণ গাড় হইতে গাঢ়তর এবং চখের দৃষ্টিশাক্ত হাস হুইতে লাগিল, রোগীও অত্যান্ত 
শীর্ঘ ও হু, হইয়া পছধিক,। অরংপর নিরলিখিভ ওুঁধব্টী রোগীকে ব্যবহ) করিলাদ। 
ইঞ্জিুর্মে জনৈক কবিরাজের নিকট হইতে এই ওযধটীর ক্রির| জাত হইয়াছিলাম. 





৫৫৮ _চিকিৎসা-প্রকাশ। | [ ৯২শ সংখ্যা 


খরার, 45 ওপর 2০৮8 ৬৯553 পে. ০ এজ ৩স৮-.প্রর এই» ০০ 
শত এরও আত 25 ০৩ জগ জে চে হা ভান নার হর রা রত ও জগ গু ও হও হে খবর ও পাট আত টি 8 ০8 





২5, র ূ 

নিমের ছাল ১১... কিছু পরিমাণ . - . 

'  প্রতিরাত্রে নিমেরছালগুলিকে ভাল করিয়। ধৌত করতঃ, একট! পাথরের বাটাতে 
আধ পোয়! আন্দাজ জলে ভিজাহয়া রাখিতে হইবে। তারপর প্রাতেঃ জল হইতে 
ছালগুলি ছি ফেলিয়া. উক্ত জলে একট চিনি মিশাইয়! সমস্তট। একবারে 


সেবন করিবে । 


৭ দিন এ প্রকারে উক্ত নিমছাল ভিজান জল খাইয়া, রোগীর জণ্ডিসের লক্ষণ সম্পূর্ণরূপে 
দূরীভূত হইয়াছে, দেখগেল। চোখেত রং স্বাভাবিক এবং দৃষ্টিশক্তির ব্যতিক্রম দুরীতৃত 
হইল। রোগী এক্ষণে সম্পূর্ণ হ্ হইরাছে | পরিওনটা এখনও উহা! মধ্যে মধ্যে সেবন 
করে। 


(২) ল্লোগী-খুলন। ডি বোর্ডের ক্লার্ক বাবু * বন্গ। ইনি একদিন 
আমাদের ক্যাম্পে আনিয়া বলিলেন_ “কয়েক মাস আমীর পেটের অনুখ হইয়াছে, প্রস্রাব 
হুরিদ্রাবর্ণ, রাত্রে চোখে দেখিতে পাওয়া, যাঁয় না, মল কখন পাতলা, কখন কঠিন আকার, 
কখন বা শ্লেম্বা মিশ্রিত।+ দেখিলাম- রোগীর চোখ হরিদ্রাবর্ণ বিশিষ্ট । বুঝিলাম--তাহার 
জণ্ডিদ হইয়াছে। এলোপ্যাথিক, হোমিওপ্যাথিক ও কবিরাজী অনেক ্ষধ থাইয়াছেন, 


কিন্তু কোন স্থায়ী ফল পান নাই। 


আমি তাহাকে পূর্বোক্ত নিমছাঁল ভিজা জল উল্লিখিত প্রকারে সেবন করিবার 
উপদেশ দিলাম | রোগীর বিশ্বাস স্থাপনার্থ স্থুগার অব মিক্কের কয়েকটা পুরি! দিয়া, 
ই্ার একটী পুরিরা উক্ত জলের সঙ্গে ষিশাইয়া৷ খাইতে বলিলাম! তিনি শিক্ষিত 
ভদ্রলোক, অনেক ভাল ভাল ওঁষধধ ব্যবহার করিয়া উপঞ্ার পান নাই, সামাগ্ত নিমের 
'ছালের প্রতি হাহার বিশ্বাস হওয়৷ অসম্ভব, স্থতরাং বাধ্য হইয়াই এইরূপ ব্যবস্থা 
করিতে হইল; | 


১ মাস পরে উক্ত ক্লার্কবাবুর সঙ্গে দেখা হইলে, তিনি বলিলেন যে,__“১ দিন আপনার 
গুধধ বাবহাঁরের পরই আমার পেটের গোলযোগ দূর হইয়াছিল। ইতিপূর্বে সর্বদা-পেট 
ভূ ভাট করিত, ১ দিন গুঁষধ খওয়ার পরেই আর এরূপ করিতে দেখ গেল না। 
৫1৬ দিন পরে প্রশ্রাব সাদ এবং ৮১* দিনের মধ্যে রাত্রিতে চোখে দেখিতে পাঁইলাম। 
বর্তমানে আমার”আর কোনই উপসর্গ নাই। দ্দান্ত স্বাভাবিক হইতেছে | এখনও আমি 
এঁ ওষধ খাইতেছি এবং কিছুদিন খাইব।” 


এইরূপ আর৪ কতিপন্থ জণ্ডিস রোগীতে উক্ত ওঁষধটা প্রয়োগ করিয়। আমি অল্প 
সময়ের মধ্যেই উপকার পাইয়াছি। পাঠকপণ এই ওঁষধটা যথাস্থানে প্রয়োগ করিয়া 
ফলাফল চিকিৎস-প্রক'শে প্রকাশ করিলে ঘাধিত হুইব। প্রত্যেক কালাজরের 
রৌগীকেই আমি এই ওঁধটা খাইতে দ্দিই এবং তাহাতে বেশ উপকার পাইয়! থাকি ! 








০৭ জাকাত পাশপাশি শশী ওক 


* উল্লিখিত প্রবন্ধে নি ছালের যেরূণ উপকারিত। প্রদর্শিত হইয়া, তাহাতে অনেকেই উহ! পরীক্ষা 
করিতে ইচ্ছুক হইবেন, সন্দেহ নাই । কিন্তু উক্ত প্রবন্ধে নিষ ডালের পরিমাণ উল্লেখ ন! করার, ইহ। ব্যবহারের 
বিশেষ অন্থ(বধা হউবে। এক্স মাননীয় বিনোদ বাবুকে বিশেষভাবে অনুরোধ করিঙেছি যে, কি পরিমাণ 
নিমের পল আধাপার়! জলে ভিজাইতে হইবে, তাছ। জানাইঘা বাখিত করিবেন । নিঃ-টি? প্রঃ ক) 





ডাঃ স্ত্রীনির্দলক্কান্ড চুভৌ'পাত্বযা এস জি, 
কলিকাতা । , 
( পূর্বপ্রকাশিত ১১শ সংখ্যার ( ফুষ্তন ) ৫৮৩ পৃষ্ঠার পরশ্থইতে ) 
শ্পপপাতী ও ১৩১৩ শি 

১১ অভ্ভাত কাল্পণ জন্নিত জল্প। 

বরোদা হইতে 104. ৬. টি. 11০01 2, 1). 13. 5. এট্টিসেপ্টিক পছ়ুত্র ২টা অজ্ঞাত 
কারণ জনিত জর রোগীর চিকিৎস| বিবরণ প্রকাশ করিয়াছেন। নিম্মে এই রোগী 
ছুইটার বিবরণ উদ্ধত হইল। |] 

ডাঃ মোৌডি লিখিয়াছেন-_ 

১ম ল্োগী ।-তশ্রায় এক বৎসর পূর্বে আমি ১টা যুবতী স্ত্রীলোকের চিকিৎসার্থ 
আহত হই। শুনিলাম-স্ত্রীলোকটা ৩য় মস্তান প্রদব করিবার পরে ৬ষ্ঠ দিবসে 
জরা ক্লান্ত ইয়া, ২ মাস এ জরে ভূগিতেছে। ৩ জন ডাক্তার চিকিৎস! করিয়াছেন, মুখপথে 
ও ইঞ্জেকসনরূপে কুইনাইন এবং অন্তান্ত আরও অনেক ওঁধদ ব্যবহার করান হইয়াছে, 
অতঃপর যক্্সারোগ সন্দেহে ২ সপ্তাহ যাবৎ থাইসিসের চিকিৎসা করানও হইয়াছে। 
কিন্ত কোন চিকিৎসাতেই কিছু মাত্র উপকার হয় নাই। উত্তাপ ৯৮ ডিক্রি হইতে বর্ধিত 
হুইয়। গ্রতাহই ১*২ ডিক্রি পর্যন্ত হয়। রোগিণীর অন্য কোন বিপেষ উপসর্গ, আ্াবনিঃসরণ, 
কাশি কিঘ্বা। আস্ট্রক কোন উপসর্গ ( [760507781 0০০1০ ) বর্তমান নাই। .. 

জর বন্ধ না হইবারবা জরের কোন কারণ নির্ণর প্ষরিতে না পারিয়া, রোগিণীকে 
কয়েক দ্দিন কেবলমাত্র সাধারণ, ক্ষারাক্ত ও ঘর্দকারক ওষধ প্রয়োগ করিয়া, তদপরে 
প্রীতঃকালে সোডি ক্যাকোডাইলেট ৩ গ্রেণ, হঞ্জেকসন দিলাম । এই দিন সন্ধাকালে 
উত্তাপ ৯৭৫ ডিক্রি হইতে দেখা গেল। তৎপরদিন সামান্য উত্তাপ বুদ্ধি হইয়াছিল । 
১দিন অন্তর আরও ৩ দিন সোডি কযাকোডাইলেট ৩ গ্রেণ মাত্রায় ইঞ্জেকসন দেওয়ায়, 
রোগিনীর জর বন্ধ হইয়া রোণগণী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছিলেন। অতঃপর ১টী বলকারক 
ওষধ ব্যবস্থা কর! হুইয়াছিল। .. 

হল ন্লোগী ।-_জনৈক স্ত্রীলোক । ইহার অবস্থাও অবিকল পূর্বোক্ত রোগিনীর 
ভার__নধিকন্ধ, ইহার উপরাময় বর্তমান ছিল এবং রোগিণী মত্যন্ত দুর্বল ও 
রকতহীন হইয়াছিলেন। রোগিনী এক মাদ জরে ভুগিতেছিলেন, কোন চিকিৎসাতেই খর 
বন্ধ হ্টুনাই। প্রত্যহ অরীয় উত্তীপ ৯৯ ডিক্রি হইতে ১*১ ডিক্রি পর্্যস্ বর্ধিত হইত 1৯ 


৫৬ৎ চিকিংসা-প্রকাশ। ৯২ সংখ্য। 








৮ * ইরা স্ব বটি ব্রাটি 


আমি তাহাকে প্রথমতঃ বিসমাধ মিশ্র সেবন এধং পধ্যার্থ হোয়ে ও ফলের রস 
ব্যবস্থা করিলাম। ইহাতে ২ সপ্তাহের মধ্যেই উদরাম্ধ উপশমিত হইল। অতঃপর 
তাহাকে ১ দিন অস্তর ও গ্রেণ মাত্রায় সোঁডি ক্যাকোভাইলেট ইঞ্জেকসম রি বস 
করিলাম । ওটা ইঞ্জেক্সনের পরই জর বন্ধ হইল। আর তাহাকে ইঞ্জেকসন করিবার 
প্রয়োজন হয় নাই, উহ্াতেই রোগিণীর জর বন্ধ হইয়া রোগিণী সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছেদ”। 

ডাঃ মোডি বলেন--উত্র' উতর রোগিনীর জন্মোৎপত্তির কারণ নির্ণয় কর! ছুঃসাধ্য। 
কোন্চরোগিণীরই উপদংশের বাঅন্ত কোন পীড়ার ইতিহান পাওয়! যান নাই। কিন্ত 
সেড়ি ক্যাকোডাইলেন দ্বারা ষে, তর বন্ধ কুইসাছিল, ডাহাতে কোলই সন্দেহ নাই” । 

( 447055006 ০৬, 192? ) 


€... 
চা... 


দেশীস্ত কশজ্য-তত্। 
ভিপুরা, জাহাপুর হইতে সাহিত্যপাধ্যায়_বৈগ্ঠরাজ শ্রীযুক্ত হরেন্্র চন্ত্র আগাধ্য বৈদধশী 
ভিষগরদ্ধ [.. ৮, 11. 5. মহোদয় লিখিয়াছেন -“পাঁচড়া রোগে ও নালীক্ষতে নিম্নলিখিত 


ওঁষধটা প্রয়োগ করিলে মতি সত্বর উহা. আরোগ্য হয়। বহুসংখ্যক রোগীকে ইহা 
প্রশ্নোগ করিয়। ইহার ক্রিয়া! বিশেষরূপে পরীক্ষিত হইয়াছে ।  ওঁষধটীর প্রস্তুত গ্রণালী 


নিয়ে উল্লিখিত হইল। 

1২৩, ূ রি  .. 
নিমের ছাল বা! পাঁত। (বাটিয়! বা ছে*ছিয়া) ৯ ছটাক। 
সজিনার ছাল (বাটিয়াথা ছেঁচিয়া) : ১১, 
লাল করবীর পাত ( বাটিয়! বা ছেঁচিয়া) .." ১১ 
চ্‌ণ রি 8 চে. পুত ১ 
বসন ৪৪৬ ৪৪৪ বি 9 
হুরিতাল ১৯, ০৯০ ০2 আধ তোলা। 
মনছাল ( বেনের দোকানে পাওয়া! যায়) তত:58 
গাঁজা “৭১৮ তোলা । 


একটা মাটার পাত্রে আধ সের ধা টব তৈল লইয়া, তাহাতে উপরিউক্ত বাগুলি 

দিয়া, উহ! অগ্সির উত্তাপে জাল দিতে হইবে। উক্ত দ্রবাগুরি, তৈলে উত্মন্ধণে ... ভাল! 
হইলে, পাত্রটা নামাইয়। এবং ভ্রব্যগুলি ছ'কিয়া, উত্ত তৈল একটা পানে রাশিবে। 

, ব্যবহাল্প-প্রপাজী।--পাঁচড়ারোগে আক্ষান্বসথান: সমূহ উত্তরে বৌ জরি 


ইপশবদ | বাইওকেমিক অংশ-_তরহণ ব্রঙ্কাইটাস। ৫৬১ 





গুফ করতঃ, উক্ত তৈল বেশ ধ্রিয়। মর্দন করিয়। দিতৈ হইবে । ইহাতে এক দিনেই 


, উপকার লক্ষিত এবং ৩1৪ দিনেই নির্দোষভাবে পাচড়া আরোগ্য হইবে। 


»নালী ক্ষতে এক টুকৃরা ন্যাকড়া, &ই তৈলে ডিজাইন! নালীর মধ্য বা নালীর মুখে 
প্রয়োগ করিতে হয়। ইহাতে ২ দিনেই নালী পুরিয়! 81৫ দিনেই ক্কতে আরোগ্য হইতে 
দেখা গিয়াছে | : | 

দুষিত ক্ষতেও এই তৈল বিশেষব্টপকারী। কয়েকটা ছুর্ঘমা দৃষিত ক্ষতে অন্যান 
চিকিৎসা! নিঃক্ষল হওয়ায় পরে, এই তৈল উক্ত প্রকারে ক্ষতে প্রয়োগ করায়, শীঘ্র ক্ষত 
আরোগ্য হইয়াছিল। যে কোন ক্ষতেরই ইহা *্একটা সফল প্রদ পরীক্ষিত তধধ 





রি 8০066 81010111015, 


লেখক -_ ডাঃ আীনলে হ্দবুছক্মাল দৌশশ 11. 8. 0,071 55 (02552) 
1. তি. [. ৮. না. (1%2.) 


শপ 8 (7 ৫ পম 


গত ৩।১১।২৭ তারিখে আমি একটা রোগী দেখিবার জন্ত তালতলায় ( কলিকাতা ) 
আহত হুই। 


ল্লোগী-একটী ছইম।সের শিশু । কয়েকদিন হইল সর্দি, কাশী ও জরে ভূগিতেছে। 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় কোনও ফল ন৷ হওয়ায়, আমাকে ডাকা হয়। 


আমি গিয়] দেখিলাম--শিশুট ব্রষ্কাইটাসে ভূগিতেছে। জরীয় উত্তাপ ১৯৩,১০৪ ডিক্রি 
পর্ধ্যস্ত হইয় থাকে । 


' সিন্বিতুশ। |--শিগুর মাতা্ক প্লান করিতে নিষেধ করিয়! তাহাকে লঘু ও তরল 


পথা গ্রহণের ব্যবস্থা করিলাম । অতঃপর-_শিওটীর বুকে ও পিঠে এটিক্লোজেকটিন: লাগাইয়া। 


ইহ। প্রতি ২৪ ঘণ্টাস্তর পরিবর্তন করিতে উপদেশ দিলাঁঘ। সেবনার্থ নিপ্ললিখিত ও 
ব্যবস্ঠী কর্সিলাম। বথা;-” 


৫৬২ চিকিতসা-প্রকাশ। | ১২শ সংখ) 





১। ২০. 
কেলি সাল্ফ. ১২ ৮৮ ১/২ গ্রেণ। 
কেলি মিউর ৬১৫ যা ১/২ গ্রেণ। 
নেষ্রাম্‌ ্লীল্ফ ৬: 7 2 2২ গ্রেণ। 
ক্যাল্কেরিয়া সাল্ফ- ৬১ এ... সং গ্রেণ।' . 
' একত্রে ১ মাত্র।। নিয্মলিখিত ংনং ওষধের সহিত র্ায়ক্রমে ১ ঘণ্টাস্তর € সেব্য।. 

« ২ [২৩, ৃঁ 
ফেরাঁম্‌ ফদ্‌ ৬৯ এ শা গ্রেণ।, 
কেলি ফস্‌ ৩% ্ ২ গ্রেণ। 
ক্যাল্‌্কেরিয়া ফস্‌ ৬: ' রর ১/২ গ্রেণ। 


একত্রে ১ মাত্রা। ১ নং ওমবের সহিত সি ১ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
51১১1২৭।-__অগ্ধ রোগী দেখিলাম। গুনিলাম--৩1৪ বার ওঁষধ সেবনের পর রোগীর 
বেশ একবার সহজ দাস্ত হইয়াছে | 'ইতিপুর্ধ্বে শিশুকে এনিমা! দিয়াদাস্ত করাইতে 
হইত। অন্তান্ত অবস্থারও কথঞ্চিত হিতপরিবর্তন হইয়াছে । অগ্থ নিযনলিখিত ব্যবস্থ! 
করিলাম | যথাঃ__- 


৩ | 1২০, 
ফেরাম্‌ ফম্‌ ১: ১৮ 5১/২ গ্রেণ | 
কেলি সালফ. ৬স. ন্‌ ১২ গ্রেণ। 
ক্যাল্কেরিয় সাল্ফ ৬১ -.. ১২ গ্রেণ। 
কেলি ফদ্‌ ৩৯ রর ১২ গ্রেণ। 
ক্যাল্কেরিয়৷ ফস্‌ ৬৯ ১১১1২ গণ [ 


একত্রে ১ ১ মাত্রা প্রত্যহ ৪ মাত সেব্য। এবং-_ 
৪ | [০, 2758 
নেটাম সাল্ফ. ১ , ** ১০ গ্রেণ। 

মাতৃস্তন্তের সহিত মিশ্রিত করতঃ, বিস্কে করিয়! দিনে ১ বার সেব্য। ইহাতে বেশ 
সরল দান্ত হইবে। 

এই ব্যবস্থায় ৪৫ দিনেই শিগুটার অর বিচ্ছেদ এবং ক্রমশঃ অন্তান্ত উপসর্গ দূরীভূত রর 
১০ দিনের মধ্যেই শিশুটা সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছিল। অতঃপর প্রত্যহ ১]২ গ্রেণ মাত্রায় 
ক্যাল্কেরিয়! ফস্‌ ৬3, প্রত্যহ ১ বার করিয়] কিছুদিন নিয়মিতভাবে সেবন করিতে উপদেশ 
দিয়াছিলাম। 


৪ তে বগিতে 


২৪শ বর্ধ] বাইওকেমিক'অংশ--বাইওকেমিক মতে কলের! চিকিৎস! ৫৬৩ 











স্পা পাস 


ই 
বাইওকেমিক মতে কলেরা-চিকিৎস| | 
লেমখক্--ভাঃ শী েস্পন্বচত্র হণ এম5 জি, (০. 
০১৯১৩ “০. 

আজ কয়েক বৎসর হইতে বাইওকেমিক মতে ক্রুলের' পাড়ার চিকিৎসা! করিয়া, 
সর্বস্থলেই যেরূপ অত্যাম্চর্ধ্য ফললাভ করিয়াছি, তাহার কথঞ্চিং পরিচয় প্রদান পূর্বক, 
এই সহজ ও সুফলগ্রদ চিকিৎসা-প্রণালীর,গ্রতি সমব্যবসায়ী ভীতৃগণের '্জানুরাঁগ আকর্ষণার্থ ই 
বর্তমান প্রবন্ধটার অবভারণ|| *নিয়ে কয়েকটা বিশেঁন্বপূর্ট, “কঠিনাকারের কবেক্বাকরাস্ত 
রোগীর চিকিৎসা বিবরণ উল্লিখিত হইল । 
১ম ল্লোগী- জনৈক লোক, বয়ঃক্রমূ ২৪২৫ বসর। ৬মাস গর্ভবর্তী। গত: 
রাত্রে স্ত্রীলোকটা কলেরাক্রাস্ত হইয়াছিল'। সতৎপরদি্ম প্রাতেঃ আমি আহৃত হই। 
ন্রশহ্মান্ন শুব্বজ্য। |-নাড়ীধ 1১0156 । সম্পূর্ণরূপে বিলুপ্ত, শরীর হিমাঙগ ও ঘরে 
অভিষিক্ত । হৃদম্পন্দন অতীব ক্ষীণ, প্রবল পিপাসা, হস্তপদের অন্গুলী চুপ সাঁন। সর্বশরীরে 
খা'ল্‌ ধরিতেছে এবং অপাড়ে তরল মল নির্গত হইতেঢুছ | শুনিলাম--২1৩ বার তরল ভেদ 
ও বমনের পরই, প্রত্রাব বন্ধ এবং ক্রমশঃ রোগিনী এইব্ূুপ কোল্যাপ্ন অকস্থাপন্ন হইয়াছে । 
চিক্ষিও তা ॥- রোগিণীর এবিধ অবস্থ] দর্শনে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম । 
(১ বোতলে গরম জল পুরিয়া ও আগুনে নেকৃ়। গরম করিয়া, তন্দার সর্বাঙ্গে সেক 
দেওয়ার ব্যবস্থা করিলাম । 
(২) সেবনার্থ নিম্নলিখিত ওঁধধ ব্যবস্থা! করিলাম । যথা )-_ 








১ | 1.6, 
নেটাম সাল্ফ ৩% রর ১০ গ্রেণ। 
্ উষঝ জল ** ৪ আউন্ন। 
একত্র মিশ্রিত কর। 
২1 7২০, 
ফেরাম ফস ৩ ৪ ৮ গ্রেপ। 
কটালি ফস ৩% যা ১২ গ্রেণ। 
ম্যাগঃ ফস ৩% ০০, ১০ গ্রেণ। 
| উষ্ণ জল ৪ আউন্দ। 
একত্র মিশ্রিত কর। 
- ৩। (৩, 
ফেরম ফস ৬% রা ৪ গ্রেখ। 
ক্যালি ফস ৩০. ** ৬ গ্রেপ। 
ক্যালকেরিয়। ফল্‌ ৩১ রত ৮ গ্রেণ। 
রর বালি ওয়াটার রঃ আধপোয়া। 
একত্র মিশ্রিত কর । 


উপরিউক্ত & মহ ২ ন্মহ মিশ্র ২টা ২ ফোটা মাত্রায়, আধ মিনিট অন্তর, তারপর 
এফ ঘণ্টা পরে ৫ ফোঁটা মাত্রায় ১ মিনিট অন্তর পধ্যায়ক্রমে সেবন করাইতে ললাগিলাম। 
এত্তিন্ন পাপপাফালীন জলের পরিবর্তে ৩ নম. ওধধ খাওয়াইবার ব্যবস্থা কর! হুইল। 

৩ ঘ্প্ট। পল্সে।--উল্লিখিত চিকিৎসার ৩ ঘণ্ট। পরে দেখিলাম--হুদপিত্তের ক্রিয়া 
কথঞ্চিৎ সবল হইয়াছে, কিন্তু মপিবন্ধে তখনও নাড়ীর স্পদন অনুভূত হইতেছে না। 
হাঁত পায়ের খাল ধরা ও অঙ্গুলীর চুপ সান ভাব অনেকট! কমিয়াছে। বমি আদৌ হয় নাই। 
ষঙঈত্যাগ দীর্ঘ সমক্নান্তরে হইতেছে । সর্ধালের শীতলতা ও খর্দ নিঃসরণ অনেকট। 
স্বাস হইয়াছে । 


চৈজ-্ম 


৫৬৪  চিক্কিৎসা-প্রকাশু। "|... 0১২শ সংখ্যা 





এই সময় হইতে ১নং ও ২নং মিশ্র ১* ফোঁট। মাতা ৩ মিনিট অন্তর পধ্যায়ক্রমে 
সেবন করিতে দিলাম । বালি মিশ্রিত ওনং ওষধ পুর্ব্বৎ*সেব্য। | 

ন্বেল! ৩ীল্প ংস্্-_মনিবন্ধে নাড়ীর স্পন্দন স্পষ্ট অনুভূত হইল এবং অন্ঠান্ত 
উপসর্গও অনেকটা হাস ইইয়াছে, দেখ গেল। ওষধাদি পুর্ববৎ সেবন করান" হইতেছিল। 

শনন্াযাব পল--রোগিণীর অবস্থা অনেক ভাল, কোল্যাপ্প অবন্থ। ও অন্তান্ঠ 
সমুদয় উপদর্গ প্রায় অন্তহিত হ্টয়াছে . এই সময় হইতে ১নং ও ২নং ওষধ আধ ঝিনুক 
মাত্রায়, ১৫ মিনিট অস্তর পর্যায়ক্রমে সেবনের ব্যবস্থা! দিলার্'| পিপাসা প্রবল না থাকায়, 
৩নং ওষধ্রর পরিবর্তে পাতলা বালি ওয়াটার এক এক ঝিনুক করিয়! খাইতে বলিলাম । 

পলাদন প্রাত্িও-রোগিণী অনেকাংশে সুস্থ । শুনিলাম-_-শেষ রাত্রে পপ্রশ্রাব 
হইয়াছে। এক্ষণে আর কে।ন উপসর্গ নাই, উত্তাপ স্বাভাবিক ও নাড়ীও দাঁভাবিক প্রায় 
হইয়াছে, তবে স্পন্দন খুব ক্ষীণ। ১নং ও ২নং ওষধ এক এক ঝিনুক মাত্রায় পর্যায়ক্রমে 
১ ধণ্টাস্তর সেবনের এবং পধ্যার্থ জ্লবালি ব্যবস্থা করিলাম । 

বেলা! ৩ুটাল্পপ সস্মম্র-রোগিণী সম্পূর্ণ সুস্থ, অন্ত কোন উদ্বেগ নাই, সকাল 
হইতে দুপুর পর্য্যন্ত ৩ বার প্রত্াব ও ১ বার হজ্দে বর্ণের দ্বাস্ত হইয়াছে । উক্ত ১নং ও 
২নং ওষধ ১৫ ফোটা মাত্রায় ২ ঘণ্টাস্তর সেবনের ব্যবস্থা দিলাম । 

এই রোগিণীকে পরদিনও, উক্ত ওঁষধ উক্ত প্রকারে ৩ ঘণ্টাস্তর দেওয়া হইয়াছিল, 
কিন্তু তৎপরদিন হইতে আর ওষধ দেওয়ার প্রয়োজন হয় নাই, রোগিণী সম্পূর্ণ আরোগ্যলাত 
করিয়াছিলেন । রী 

স্মম্তব্য । কলেরা পীড়ায় অবস্থা বুয়া উল্লিখিত মিশ্র ২টী পর্ধ্যায়ক্রমে ব্যবস্থা 
ফরিলে প্রায়ই নিম্ষল হইতে হয় না। গরম জলে গুঁষধ প্রস্তত কর! কর্তব্য, ইন্াতে 
ওঁষধের ক্রিয়। সত্ব উপস্থিত হয় 

উল্লিখিত ওঁষধ দ্বার! মুত্রগ্রস্থির ক্রিয়াবিকার শীঘ্র বিদুরিত হইয়! প্রশ্রীব হইয়া! থাকে, 


কিন্তু সত্বর প্রমাব করান নিতান্ত আবশ্তক হইলে, ২নং মিশ্রের সঙ্গে নেট্টা্ম ফস্‌ ৩০, 
৮--১০ গ্রেণ মিশাইয়! দেওয়। কর্তৃব্য। 

আর একটা বিষয় স্মরণ রাখা কর্তব্য--যদি গুরুপাক দ্রব্য ভক্ষণের পর কলেরা 
উপস্থিত হয়, তাহ হইলে ১নং মিশ্র সেবন শা করাইয়!, ২নং মিশ্রের সঙ্গে পর্যায়ক্রমে 
ব্বচ্যাত্লিত হ্সিভল্প ৩৯. ২ গ্রেণ মাত্রায় খাওয়ান কর্তব্য। যদি রোগীর অম্নাধিক্য, 
জিহবা হর্ণাভ হরিদ্রাবর্ণের লেপযুক্ত এবং মলে কৃমি বর্তমান থাকে, তাহ হইলে ১নং মিশ্র 
ন। দিয়া, ২নং মিশ্রের সঙ্গে পধ্যায়ক্রমে নেউান্ম জস্‌ ৩১ ২ গ্রেণ মাত্রায় ব্যবস্থা করা 

কর্তব্য। আর ১টী বিষয়--বাইওকেমিক মতে কলের! ৷ চিকিৎসায় রোগীকে সর্বাবস্থায়ই 

তরল পথ্য ব্যবস্থা কর! কর্তব্য, এতদর্থে গরম জল, তরল জলবালী, ছুপ্ধবালি+ ইত্যাদি 
দিতে পারা যায়। রোগীর অবস্থা বুঝিয় ক্রমশঃ বার্ণা একটু ঘন করিয়া দেওয়া 
কর্তব্য। অতঃপর এসেন্স অব মুন্ুরী, গন্ধতাদুলের ঝোল দিয়া পোড়ের ভাত ব্যবস্তথেয় | 

শাগামী বারে বিভিন্ন প্কৃতিবিশিট অন্তান্ত কলের। রোগীর চিকিৎন।-বিবরণ উল্লিখিত. 
হইবে। 











সী সস ও পসরা পপ পারা তা পপ 


২০স্প ত্র | ৃ ১৩৩৪ লাল--টপ্ল্র। ১২স্ণ তনহখ্খয। 


(আপস 


ফুম্ফুসীয় পীড়ায় ব্যবহার্য ওষধ সমূহের 
প্রভেদ নির্ণয় ও প্রয়োগ-বিচার। 
জেহখক- ডাঃ ভ্রীপীতানাথ ভলীঙ্গাঙ্্য 0. 5, 


সাতগ্রাম শরচ্চন্দ্র দাতব্য চিকিগুলালয় ঢাক । 
(পূর্ববগ্রকাশিত ৯ম সংখ্যার“৪১০ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
৪। ভপর্িল্রা (50০01818 ) 
স্পঞ্জিয়ার (90১০%18 ) বিষক্রিয়ায় স্বরযন্ত্রের প্রদাহ ও উহা স্ফীত হইয়া। উহার 
শুফত। নিবন্ধন গল! কওুয়ন ও জাল! সহযোগে শ্বীসক্রিয়ার প্রতিবন্ধকতা, স্বরভঙ্গ ; গুফ কঠিন, 
কুকুর রববৎ কাশির উদ্রেক হইয়া থাকে । এই কাশি রাত্রিতে বৃদ্ধি হয়। এইরূপ স্থলে 
স্পঞ্জিয়। প্রয়োগে যে কিরূপ সুফল হর, নিয়স্থ রোগীর ঢিববরণে তাহ প্রদর্শিত হইল। 
ল্লোগী-জনৈক স্ত্রীলোক । বয়স ২২২৩ বংসর। এই স্ত্রীলোকটীর ছুর্দমা 
কাঁশি হওয়ায় আমার চিকিৎসাধীন হয়।  শুনিলাম---সময় সময় তাহার গল! কওুয়নসহ 
কঠিন শুঞ্ষ কাশির উদ্রেক হইয়া, অত্যন্ত কষ্ট হইয়া থাঁকে। কাশির শব--ঠিক যেন 
স্বরভঙ্গ বিশিষ্ট ককুর রববৎ। রোগিণী বলিল-্তাহ্থার গলার ভিতরে যেন ফুলিয়াছে এবং 
জাল! অনুভূত হইতেছে । রোগিপীর এবছিধ লক্ষণ ম্পঞ্জিয়ার (91০17818 ) চরিব্রগত 
(08180181550$ 55101500103 ) প্রধান লক্ষণ বলিয়!, আমি স্পঞ্জিয়। ৬৯ ক্রম, ১ ফোটা 
মাত্রায় ৪ ঘণ্টা] অস্তর ১ বার নেবনের ব্যবস্থা দিলাম। ইহাতে তৎপর দিন হইতে ক্রমশঃই 
. কাশির বেগ হাস হইয়া, অল্পদিনের মধেই রোগিণী সুস্থ হইয়াছিল। 
| | ঢে। ঞ্সভ্ভক্সিকা। ( ০0১৬০170108 ) 
নক্সভমিকার (1০১০/1০৪) বিষক্রিয়ায় শ্বাসবস্ত্রে প্রদাহ, এবং নিঃশরব ক্রির! পরিবর্তিত 
হওয়াতে, শু প্রতিশ্ঠায়ের ন্তায় এক প্রকার অবস্থা জন্মে । তদ্রুণ ত্বরভঙ্গ ও তাহা] কর্কশ 
হয়] এতথ্যতীত গলার ভিতর চীচিন্না ফেলার মত বোধ, মধ্য রাত্রি হইতে প্রাতঃকাল 
পর্য্যন্ত র্লাস্তিজনক শুক কাশি--কাঁপিতে কশিতে মাথা ব্যথা, যেন মাথ! কফীটিয়! 
যাইবে এরূপ অনুমিত হয়। কিছু খাইলে কাশির বৃদ্ধি এবং কাশিতে যে গয়ের 
(0০88) উঠে, তাহা শিষ্টান্বাদযুক্ত। কোন কোন রোগীতে এতৎসহ কেচিবন্ধ 











৫৬৬  চিকিতসা-প্রকাশ। 4. | ১২শ সংখ্য। 
(69158১58০৪) অথব৷ অনীর্ণভা (10597670518) ধাকে। এব্সপস্থলে নয্ভবিকা 
দ্বারা.বিশেষ উপকার পাওয়া যায় । একটা রোগীর বিবরণ এস্থালে উদ্ধত হইল। 
» ল্লোগী- ইছবপুরু নিবাসী কৈলাস রাম মিত্র। বয়স ২৫২৯ বৎসর । ইনি প্রায় 
এক মাস যাবত ছূর্দম্য কাশিতে জীক্রাস্ত. হইয়া, জনৈক এলোপ]াথিক ডাক্তার দ্বারা 
১৫১৬ দিন চিকিৎসিত হন, কিন্তু তাহাতে কিছুমাত্র উপকার না পাওয়ায়, আমার 
চিকিৎমাশীনে আর্সেন। শুনিলায়_-স্মর্ধ রাত্রির পর হইতে প্রাতঃকাল পধ্যস্ত ভয়ঙ্কর 
শ্রাস্তিজনক শুফ কাশি আরম্ভ হইয়া, কাশির সঙ্গে সঙ্গে মাথা ব্যথ। এত প্রবল হইতে 
থাকে, (ঘন মাথ। ফাটিয়া যাইবে বলিয়া বোধ হয়। তাছাড়া. যখন যাহ! কিছু 
আহার করে, তখনই ক'শির বুদ্ধি হইয়া) থাচে এবং কাশিতে যে গয়ের ( ০০৪৪1॥) 
নিঃস্থত হয়, তাহার স্বাদ মিষ্ট। ক্ষুধা' কম। রোগের আক্রমণ অবধি কোষ্ঠ 
পরিফার হয় না| রোগীর উল্লিখিত অবস্থা শুনিয়া 'নক্মভমিক1 ৬৯ (১5০1071086৯: ) 
১ ফোট! মাত্রীয়, ৩ ঘণ্টা অন্তর প্রতিমীন্জী সেবনের ব্যবস্থা করায়! ৮ মাত্র! ওঁষধ 
দিলাম। এরূপ ২দিন ওষধ দেওয়ার পর ক্রমশঃই রোগের হাস হইতে দেখিয়া, 
তদনুসারে ওষধধ সেবনের সময় দীর্ঘগ্কর করিয়া দিয়াছিলাদ। এই চিকিৎসাতে 
রেংগী ১০১২ দিবসের মধ্যেই সম্পূর্ণ আরাম ছইয়াছিলেন। 
৬৩1 ক্োোনিয়্াঙ্ম সম্যাবুচক্টেলউক্ম (00171000 20900160010 ) 
কোনিয়ামের বিষক্রিয়ায় গতিশক্তি উত্পাঁদক দ্গাধুর প্রান্তদেশে পক্ষাঘাতের স্তার 
অবস্থা এবং তন্দরণ স্বরযন্ত্র (1.815175) ও শ্তবাসযস্ত্রের নাযুর পক্ষাঘাত ( 129151., ৭5 হইয়া 
শুফ কাশি, কাশির পূর্বে গলাকওুয়ন_যেন স্বরযস্ত্ররে কোন এক স্থান শুক হইয়া 
গিয়াছে বোধ হয়। এই কাশি শয়ন, উপবেশন ও হাঁস্ত করিলে বৃদ্ধি হইয়া থাকে। 
এইরূপ অবস্থাপন্ন রোগীকে কোনিয়াম প্রয়োগে যথেষ্ট উপকার পাওয়া যায়। নিষ্বে 
একটী রোগীর বিবরণ উল্লিখিত হইল । 
« ল্লোগী- ছর্গানগর নিবাসী শ্রীহরিরাীম পাল। বয়ন ৩৫।৩৬ বৎসর! জনৈক 
হুম্পি্যাল এসিষ্টাণ্ট বাবু ৮১* দিন যাবৎ ইহাকে চিকিৎসা করিতেছেন। তাহার 
চিকিৎসায় রোগীর পীড়ার কিছুমাত্র উপশম হইতেছে না দেখিয়।, আমি আহত হুই। 
দেখিলাম-রোগী পুনঃ পুনঃ কাশিতেছে, অথচ কিছুমাত্র গয়ের (০০০1) ) 
উঠিতেছে না। বক্ষ (01:55) পরীক্ষায়, বুকের ভিতর যথেষ্ট গয়ের সঞ্চিত আছে, 
এরূপ অনুমিত হইল না। রোগীকে জিজ্ঞাপা করিয়! জানিলাম যে, বুকের ভিতর-_ 
অনেক নীচে, যেন অবশের ন্ার় কেমন একটী অনুভূতি হইতেছে । এতৎসহ 
গলার ভিতর ক ওুয়ন উপস্থিত হইয়া, শুষ্ক কাশি হইতে থাকে । অথচ তাহাতে কফ নিঃস্যত 
হয় ন'। শুইলে কিন্বা বসিলে কাঁশির বৃদ্ধি হয়। কেন এরূপ হইতে'ছ, তাহার কারণ 
বুঝিতে না পারিয্বা, বিশেষ চিন্তায় নিপতিত হুইলাম। হঠাৎ মনে হইল, ইহা ' “কোনিয়ামেশ্র 
(০০971012 ) | চরিত্রগত প্রধান লক্ষণ ( 0812005155610 57006017) ) | সুতরাং ইহাই 
রোগীর পক্ষে উপযোগী বিবেচনায়, কোনিয়াম ৬% ক্রম, ১ ফেঁপট। মাত্রায়, ৬ মাত্র গ্ষধ 
দিয়া, উহার প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টাস্তর সেবনের.ব্যবস্থ। দিলাম । 
পল্পদিন্ন প্রা্তিঃ সংবাদ পাইলাম যে, তৎপূর্ব দিন অপেক্ষা কল্য কাশি কিঞ্চিৎ 
কম হুইয়াছে। এদিনও পূর্বোক্ত ওধধই আরও ৬ মাত্র! দেওয়া! হইল। পরদিন প্রাতেঃ 
গুনিলাম-_.কল্য কাশি আরও কম এবং .বুকের ভিতরে যে অবশের গ্ভায একট। . 
অনুভূতি ভাব ছিল, . তাহাও মার অনুভূত হয় নাই। পূর্ব্ব ওষধই নির্দিষ্ট রাখিয়া 
রোগের হান অনুসারে ওষধ সেবনের সময় দীর্ঘ করিয়া দিলাম। . ৮১৯ দিবসে রোগী 
মাটরাগ্য হইয়াছিল (ক্রমশঃ)... 













২০শ বর্ষ] হোমিওপ্যাথিক অংশ-_£সাইলিশিয়া ৫৬৭ 
359 ্শউউিই্উউউিটাু টেস্ট মে 
আভ্যন্তরিক পদার্থ বহিক্করণে__ সাইলিশিয়া। 
* লেখ্ক্ু-ডাঃ শ্ীক্রমমনইসোহন তাল্পুকদান্তা 16 10. (350769) 
( বলরামপুর রামনাথ ফার্মেসী, ময়মনসিংহ ) | 


5১৬১৬ - 
শরীরের অভ্যন্তরে কোন স্থানে মাছের কীটা, শুঁচ, হাড়ের কণ! ইত্যাদি বিধিয়া 
ৰা আটুকাইয়! থাকিলে, উহ্বাদিগকে নির্গত করাইতে সাইলিশিয়া ঠিশেষ সাহাধ্য করিয়া 


থাকে। একথ৷ এলোপ্যাথিক চিকিত্পকঞ্নণ বিশ্বীস না করিলৈও, হোম ওপ্যাথিক 
চিকিৎসকগণের বোধ হয় ইহ1 অবিদিত ন্ট্রই। নিয়ে একটী রোগীর বিবরণ প্রদত্ত হুইল। 

ন্লোগী--জনৈক দৌকানদার। ১ দ্দিন এই ব্যক্তি একটা থলে (580) সেলাই 
করিতেছিল, হঠাৎ হুচটা ভাঙ্গিয়া তাহার হাতের তালুতে উহা! বিদ্ধ হয়। চটি 
ভাঙ্গিয়৷ যাওয়ার পরঠ হাঠ ভয়ানক য্ত্রণ। অন্ত হইতে লাগিল। *তংক্ষণাৎ অত্যন্ত 
অস্থিরতা এবং ব্যাকুলতার সহত লোকটা আমার কাছে দৌড়িয়া আসিল। দেখিলাম --. 
তাহার সমস্ত হাতটা ফুলিয়। উঠিতেছে এবং মোজা করিতে পারিতেছে না। ন্ুচটী 
দৈর্ধ্যে প্রায় তিন ইঞ্চি লম্বা ছিল। বুঝিলাম__প্রায় এক ইঞ্চি পরিমাণ সুচ হাতের তলায় 
ভাঙ্গিয়া রহিয়াছে। যাহা! হউক, আমি তৎক্ষণাৎ তাহার হাতের তলে, যে স্থানে সু চটি 
ভাঙ্গিয়াছে, সেই স্থানে একট! ইন্সিসন ( [170150। ) দিয়া বিশেষ অনুসন্ধান করিলাম, 
কিন্তু কিছুতেই ভাঙ্গা কুচ দেখিতে পাইলাম না। দোৌকানদারটা বিশেষ নৈরাশ্ত্ের সহিত 
আমাকে ক্হার প্রতিকারের জন্ত পত্রামর্শ গিজ্ঞাস। করিল। 

আমি হাহাকে সাস্বনা করিয়! বলিলাম যে, আমি আপনাকে ওঁষধ খাওয়াইয়' নু'চখ 
বাহির করিয়! দিব । তখনই সুচবিদ্ধ স্তানে টাং আইয়োডিন পেণ্ট (17706 1917 1১71776) 
করিয়। তিশতভাঙ্ষম” ৩০ এবং “আনাইভিনম্পিঞ1” ৩০, টী শিশিতে এই ছুইটা ওষধ 
৩ মাত্রা করিয়৷ দিয়।, প্রতি মাত্র! তিন ঘণ্ট| অন্তর পর্যায়ক্রমে সেবন করিতে বলিয়া দিলাম। 
আশ্চর্যের বিষয়_২৪ ঘণ্টার ভিতরই হাতের তীর যাঁতনার উপশম হইল এবং এক 
সপ্তাহের ভিতরই ভঙ্গ সুঁচ আপনা হইতেই বাহির হুইয়! গেল। | 

' মত্ভব্যঃ-পদে কিথা। হস্তে প্রেক,। আু্চ ইত্যাদি ফুটয়। যাওয়া, মশক, 

বোৌলতা, ভিমরুল, বৃশ্চিক ও কীটাদি এবং ইন্দুর দংশনজনিত সর্বপ্রকার ক্ষতে এবং 
তজ্জনিত বেদনায় লিডাম অতি উৎকৃষ্ট ওধধ1 . 


আর্তবআাবের ব্যতিক্রমজনিত ভুর্দম্য 
বেদনায়-- আর্সেনিক । 


লেখক্ক- ডাঃ ভ্রীস্প্পীল চ্চহ্দ্র ন্পন্ার [৮ 0 07 (7০8725০) 
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হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-তদ্ফে এমন অনেক শ্উযধ জাছে-_যাহাদের চরিত্রগত লক্ষণ. 
প্রায় এক প্রকার । কেবল মাত্র ২১টা লক্ষণ ব্যতিয়েকে, উহাদের পার্থক্য নির্র কর!  . 
সুকঠিনু। এইরপ স্থলে, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণের ওধধ নির্বাচনকালে পদে পড়. 
ভ্রমে পতিত হওয়া! বিচিত্র নহে । ফলে ফ্লোগীও আয়োগ্যলাতে বঞ্চিত এবং চিকিৎসকও :.. 
লোৌঁকসধাজে লজ্দিঠও অগ্রতিত হন। হোছিওপযাধিক বিজ্ঞানের এইরূপ জটিলতা : 


৫৬৮ | £চিকিৎসা-প্রকাশ রা ১২শ সংখ্য। 


যে, অনেকস্থলে ইক সাধারপের-নিকট অবিশ্বান্ত প্রবং সহজ বঞ্চিত করিম! 
তুলিয়াছে, তাছাতে সন্দেহ নাই.।'নিয়ে আমার একটী চিকিৎপিত-রোপীয় বিবরণ প্রদত্ত 
হুইল। হোমিওপ্যার্থিক ওধধের পীর্ঘক্য দির করিয়া ওষধ .নির্ধাচন করিতে কিরূপ 
ভ্রম হওয়ার সম্ভাবনা, ইহাতে সহজেই তাহা হ্বদয়ঙ্গম হইবে । 

লেললাগা-১জ্রীমক স্রীলোক। ইহার নিয়মিতরূপে সুতার. হইত না । ৪1৫ মাস খতু 
রঃ “কিয়া, সামান্ত পরিমীর্পে: আঁ এবং এই সঙ্গে এলপেটে অসম যাতনা উপস্থিত 
হইত | 

ব্রণুক্মান্ন অবুন্থ।। গত কার্তিক মাসে রোগিণীর উক্ত প্রকারের সামান্ত 

জংআাবসহ অসহা বেদনা আরম্ত গুয়। তলপেটে এরপ ছুর্ধিসহ বেদনা হইতেছিল যে, 
রোগিদী অনবরত চিৎকার. করিয়া ক্রন্দন করি.ছিলেন। এতদ্‌সঙ্গে: জর বর্তমান 'ছিল। 
জরীয় উত্তাপ ১*১ ডিগ্রি। রোগিণীন্র তল্লপেটে ন্তাকড়া গরম করিয়া সেক. দেওয়। 
হইতেছিল, তাহাতে রোগিণী কথঞ্চিং উপশম বোধ করিতেছিলেন। | 


ঝোগিণীর স্বামী নিকটবর্তী জনৈক : খ্যাতনাধা . হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকে 
চিকিৎদার্থ  মানয়ন করেন। চিকিৎসক মহাশয় রোগিনীর উল্লিখিত লক্গণাবলী ৃষ্টে 
ম্যাগ ফস ৬: পরে উহ! ১২%০ ঈষদুষ্ জলের সহত ১৫1২* মিনিট অন্তর সেবনার্থ ব্যবস্থা 
করিয়! যান। কিন্তু ুভাগ্য বশতঃ, উক্ত ' চিকিৎসায় কোনই ফুল না হইয়া, বেদনা 
উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইতে থাকে । পর দিবস টররাগিণীর চিকিৎসার্থ আমি আহ্‌ত হই। 


আন্নি_ প্লৌগিণীর লক্ষণসমূহ বিশেষরূণে পর্ধ্যাবেক্ষণ করিয়া জানিলাম যে, রোগিণীর 
তলপেটে অত্যন্ত আল! ও বেদন। বর্তমান আগ্রছ । তলপেটের উক্তরূপ বেদন। দু আমি 
আবাসেনি ক ৩০, প্রত্যহছ ২ মাত্রা করিয়া এবং এতদসহ অনৌষধি পুরিয়। ৪টা 
দিয়া, উহ! প্রত্যহ ২টী করিয়া! সেবনের ব্যবস্থী করতঃ, দুই দিনের উষধ দিলাম। 


আশ্চর্যের বিষয়, উক্ত উঁধধ ২ মাত্র! সেবনের পরই 'রোগিণী তন্ত্রাতিভূত হুইয়! পড়েন 
পরে আর ২ মাত্রা গধধ সেবনের পর জরত্যাগ হয় । তদবধি রোগিণী ভালই আছেন--. 
আর উক্তরূপ বেদনার পুনরাবির্ভাব হয় নাই। তবে খতুত্রাব নিয়মিত হইতেছে কি না, 
কোন সংবাদ লইতে পারি নাই। 

্মন্তব্য। রোগিণীর পুর্ব চিকিৎসক মহাশয় ওষধের পার্থক্য নিরণন্ করিয়া, প্রকৃত 
ওঁষধ নির্বাচন করিতে ভুল করিয়।, অথব। রোগিণীর কি প্রকৃতির বেদনা, পরীক্ষা পরীক্ষা 
করিতে বিস্বৃত হইয়াইনুঙ্চব, অকৃতকাধ্য হৃইয়াছিলেন, তাহাতে অনুমাত্র সন্দেহ নাই। 

৪উক্ণতা প্রো 'শীদনার উপশম” আ্্যার্গ, যস্‌ ও আর্ট নিব, উভগ্বেরই 

চরিত্রগত লক্ষণ, সন্দেহ নাই। কিন্তু উত্তয়ের মধ্যে প্রতেদ এই যে, আসে নিকের স্ায় 
ম্যাগ ফসে জাল। দেখিতে পাওয়া যায় না। যেখানে জালাযুক্ত বেদনা, উষ্ণত। প্রয়োগে 
উপশম হয় সেখানে আর্সেনিক এবং যেখানে জাল! না -থাকে, সেখানে ম্যাগ ফস্‌ 
প্রয়োগ কর] বিধেয় । 

প্রত্যেক চিকিৎসককে ই ওযধের রা লক্ষণের উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখিয়া, রে 
পার্থক্য নির্ণয় করতঃ, ওঁধধ নির্বাচন এবং রোগী পরীক্ষাকাপে রোগীর প্রত্যক্ষ ও অন্ুবোধ্য, 
এই উভয় প্রকার লক্ষণের উপরই বিশিষ দৃষ্টি রাখা কন্ডুব্য। কারণ, টা ত্য 
চির উপরেই, চিকিৎসকের ককতকার্ধযতা নির্ভর করে। 
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